
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

❖ การลงทะ฼บียน฽ละยืไนคำขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
❖ การลงทะ฼บียน฽ละยืไนคำขอรับ฼บีๅยความพิการ 
❖ การยืไนคำรຌอง฼พืไอขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด  
฾ทร. เใไ ้็่ ใ่โ 

คู຋มือการปฏิบัติงาน฼บีๅยยังชีพ



คำนำ 
  

  งานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด องค์การบริหารส຋วนตำบล
พะ฼นียดมีบทบาทหนຌาทีไ฿นการจัดสวัสดิการสังคม฿หຌกับผูຌดຌอย฾อกาสทางสังคม฿น฼ขตองค์การ
บริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด ฽ละส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิต฿หຌกับบุคคล฼หล຋านีๅ รวมทัๅงมีบทบาทหนຌาทีไ
฿นการรับลงทะ฼บียนผูຌสูงอายุ฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ การรับลงทะ฼บียนผูຌพิการ฼พืไอรับ
฼งิน฼บีๅยความพิการ ฽ละรับคำรຌองผูຌปຆวย฼อดส์฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์  รวมทัๅงการ
จ຋าย฼งิน฼บีๅยยังชีพ฿หຌกับบุคคลดังกล຋าว฾ดยถือปฏิบัติตามระ฼บียบกระทรวง มหาดเทยว຋าดຌวย
การจ຋าย฼งินสง฼คราะห์฼พืไอการยังชีพขององค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๐๘ ระ฼บียบ
กระทรวง มหาดเทยว຋าดຌวยหลัก฼กณฑ์การจ຋าย฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองส຋วน
ทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๑๒ ฽ละระ฼บียบกระทรวงมหาดเทยว຋าดຌวยหลัก฼กณฑ์การจ຋าย฼บีๅยความ
พิการขององค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๑3 

 

 ดังนัๅน ฼พืไอ฿หຌประชาชนทีไมาขอรับบริการเดຌมีความ฼ขຌา฿จทีไถูกตຌองมี฽นวทาง฿น
การปฏิบัติทีไชัด฼จน ซึไงจะนำเปสู຋ความสะดวก รวด฼รใว ฽ละถูกตຌอง฿นการขอรับบริการ฿น฼รืไอง
ดังกล຋าว องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด จึงเดຌจัดทำคู຋มือการลงทะ฼บียน฽ละยืไนคำขอรับ฼งิน
฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ การลงทะ฼บียน฽ละยืไนคำขอรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ ฽ละยืไนคำรຌอง฼พืไอรับ
฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์  

      

 องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียดหวัง฼ป็นอย຋างยิไงว຋าคู຋มือฉบับนีๅจะ฼ป็นส຋วน
หนึไงทีไทำ฿หຌผูຌสูง อายุ  คนพิการ฽ละผูຌปຆวย฼อดส์ มีความ฼ขຌา฿จทีไถูกตຌองถึงสิทธิทีไตนพึงเดຌรับ 
รวมทัๅงทราบ฽นวทาง฿นการปฏิบัติทีไชัด฼จนซึไงทำ฿หຌ฼กิดประ฾ยชน์สูงสุดต຋อบุคคลดังกล຋าว฽ละ
ประชาชนทีไมาขอรับบริการต຋อเป 

  

 

                                                                             งานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 

                                                                                 องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
 

฼รืไอง หนຌา 

  

ความ฼ป็นมา฽ละความสำคัญ฿นการจัดทำคู຋มือ 1 

ผูຌสูงอาย ุ  

คู຋มือสำหรับประชาชนการขึๅนทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ โ 

คุณสมบัติของผูຌมีสิทธิขึๅนทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 3 

ขัๅนตอนการขึๅนทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ไ - 6 

฽ผนผัง฽สดงขึๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 7 - 8 

 ู การรับขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ  

 ู การ฼บิกจ຋าย฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
ผูຌพิการ    

คู຋มือสำหรับประชาชนการขึๅนทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌพิการ ้ 

ขัๅนตอนการขึๅนทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพคนพิการ แเ – แโ 

฽ผนผัง฽สดงขึๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 13 - 14 

 ู การรับขึๅนทะ฼บียนผูຌพิการ 
 ู การ฼บิกจ຋าย฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌพิการ 

฼อดส์ 
ขຌอ฽นะนำสำหรับการยืไนคำรຌอง฼พืไอขอรับ฼งินสง฼คราะห์ผูຌป่วย฼อดส์ แ5 ู แ็  

คำชีๅ฽จง 18 - 21 

ภาคผนวก   
 ฽บบฟอร์มการขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ 

 ฽บบฟอร์มการขึๅนทะ฼บียนผูຌพิการ 

 หนังสือ฽สดงความประสงค์฿นการรับ฼งินสง฼คราะห์ 
 ฽บบคำขอขอรับการสง฼คราะห์   

  หนังสือมอบอำนาจ 

  หนังสือรับรองการมีชีวิต 

  หนังสือขอสละสิทธิการรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ 

  สารพันคำถาม 
 

****************************** 

    

 



ความ฼ป็นมา฽ละความสำคัญ฿นการจัดทำคู຋มือ 
คู຋มือการปฏิบัติงาน ิWork Manualี ฼ป็น฼ครื ไองมือทีไสำคัญอย຋างหนึไง฿นการ

ทำงานทัๅงระดับหัวหนຌางาน฽ละผูຌปฏิบัติงาน ซึไง฼ป็นการจัดทำรายละ฼อียดของการทำงาน฿น
หน຋วยงานนัๅน โ อย຋าง฼ป็นระบบ฽ละครบถຌวน สามารถนำเป฿ชຌประ฾ยชน์เดຌหลายประการ ฼ช຋น 
การสอนงาน การตรวจสอบการทำงาน การควบคุม งานการติดตามงาน ฽ละการประ฼มินผล
การปฏิบัติงาน฼ป็นตຌน ทัๅงนีๅ฼พืไอ฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการดำ฼นินงานขององค์กร฼ปรียบ฼สมือน
฽ผนทีไบอก฼สຌนทางการทำงานที ไม ีจุด฼ริ ไมตຌน฽ละจุดสิ ๅนสุด  มีคำอธิบายที ไจำ฼ป็น฼พื ไอ฿หຌ
ผูຌปฏิบัติงานเวຌ฿ชຌอຌางอิงเม຋฿หຌ฼กิดความผิดพลาด฿นการทำงาน การจัดทำคู຋มือการปฏิบัติงานถือ
฼ป็น฼ครื ไองมืออย຋างหนึไง฿นการสรຌางมาตรฐานการปฏิบัติงานตาม฽นวทางของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบขຌาราชการ ิก.พ.ร.ี ทีไมุ຋งเปสู຋การบริการคุณภาพทัไวทัๅงองค์กรอย຋าง
มีประสิทธิภาพ ทัๅงนีๅ ฼พืไอ฿หຌการทำงานของส຋วนราชการเดຌมาตรฐาน฼ป็นเปตาม฼ปງาหมาย เดຌ
ผลิตผลหรือการบริการที ไมีคุณภาพรวด฼รใวทันตามกำหนด฼วลานัดหมาย มีการทำงานทีไ
ปลอดภัย ฽ละเม຋สรຌางมลพิษ฽ก຋ชุมชน คู຋มือการปฏิบัติงานของหน຋วยงานจึงมีประ฾ยชน์ ดังนีๅ 

แ. ฼พืไอประกอบการปฏิบัติงาน฿หຌ฼ป็นมาตรฐาน฼ดียวกัน รวมถึงปງองกันความ
ผิดพลาดทีไอาจ฼กิดขึๅนจากการปฏิบัติงานของ฼จຌาหนຌาทีไ  ฽ละ฼พืไออธิบายขัๅนตอนรายละ฼อียด
ของกระบวนงาน฿นความรับผิดชอบของงานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน฿หຌผูຌปฏิบัติงานทราบ฽ละ
฼ขຌา฿จว຋าควรปฏิบัติงานอย຋างเร ฼ม ื ไอ฿ด กับ฿คร ฽ละควรทำอะเรก຋อน฽ละหลัง ฾ดยมี
฼อกสารอຌางอิง฿นการปฏิบัติงาน  

โ. ฼พื ไอ฿ชຌ฼ป็น฽นวทาง฿นการปฏิบัติ฿หຌ฼ป็นเปตามมาตรฐาน ฽ละ฼ป็นเปตาม
฼ปງาหมายทีไกำหนด เดຌผลิตผลหรือการบริการทีไมีคุณภาพ รวด฼รใวทันตามกำหนด฼วลานัดหมาย 

ใ. ฼พืไอ฿หຌผูຌปฏิบัติงานดຌานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชนหรือผูຌทีไ฼กีไยวขຌองกับงานดังกล຋าว 
รวมทัๅงผูຌทีไสน฿จเดຌทราบ฽นวทางการปฏิบัติงานของงานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน ฽ละสามารถ
นำเป฿ชຌ฼ป็นสืไอ฿นการติดต຋อประสานงาน 

ไ. ฼พืไอ฼ป็นพืๅนฐานสำหรับผูຌบริหาร฿ชຌ฿นการทบทวน฽ละตรวจติดตามงานเดຌทุก
ขัๅนตอน 

   

 

ูแู 



ูโู 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

฿หຌผูຌสูงอายุทีไจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึๅนเป
฿นปีงบประมาณถัดเป ลงทะ฼บียน฽ละยื ไนคำ
ขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุตัๅง฽ต຋฼ดือนมกราคม
จนถึง฼ดือนพฤศจิกายนของ ทุกปี฼ป็นวันรับขึๅน
ทะ฼บียน 

อยา่ลืม !!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ .... ไม่มีสิทธิ    
 



ูใู 

 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตน฼อง ตามรายการดังนีๅ   

 (1ี มีสัญชาติเทย 

 (2ี มีภูมิลำ฼นาอยู຋฿น฼ขตพืๅนทีไตำบลพะ฼นียด ิตามทะ฼บียนบຌานี 
 (3ี ฼ป็นผูຌทีไมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ฿นปีถัดเป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ ฽ละตຌอง
฼กิดก຋อน วันทีไ 2 กันยายน) 

 (4ี เม຋฼ป็นผู ຌเดຌรับสวัสดิการหรือสิทธิประ฾ยชน์อื ไน฿ดจากหน຋วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน เดຌ฽ก຋ ผูຌรับ฼งินบำนาญ ฼บีๅยหวัด บำนาญ
พิ฼ศษ หรือ฼งินอืไน฿ด฿นลักษณะ฼ดียวกัน ผูຌสูงอายุทีไอยู຋฿นสถานสง฼คราะห์ของรัฐหรือ
องค์กร ปกครองส຋วนทຌองถิ ไนผู ຌเด ຌร ับ฼ง ิน฼ดือน  ค຋าตอบ฽ทน รายเดຌประจำ หรือ
ผลประ฾ยชน์ตอบ฽ทนอย຋างอืไนทีไรัฐ หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนจัด฿หຌ฼ป็นประจำ  

ยก฼วຌนผูຌพิการ฽ละผูຌป่วย฼อดส์ตามระ฼บียบ กระทรวงมหาดเทยว຋าดຌวยการจ຋าย฼งิน
สง฼คราะห์฼พืไอการยังชีพขององค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน  
 

หมาย฼หตุ : กรณีเดຌรับ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยู຋฽ลຌว ฽ละเดຌยຌาย฼ขຌามา฿นพืๅนทีไตำบลพะ฼นียด
จะตຌองมาขึ ๅนทะ฼บียน ณ ทีไทำการองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียดอีกครั ๅงหนึไง 
นับตัๅง฽ต຋วันทีไยຌาย฼ขຌามา฽ต຋เม຋฼กิน฼ดือนพฤศจิกายนของปีนัๅน โ ทัๅงนีๅ ฿หຌเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยัง
ชีพผูຌสูงอายุจากองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด฿นปีงบประมาณถัดเป 

 

 

เพืไอใชๅสิทธิรบัเงินเบีๅยยังชีพตไอเนืไองธธธธนะจๆะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ูไู 
ขัๅนตอนการขึๅนทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

 

 

 

 

 
 

 แ. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื ไนที ไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐที ไมี        
รูปถ຋าย พรຌอมสำ฼นา 

 โ. ทะ฼บียนบຌานฉบับจริง พรຌอมสำ฼นา฼อกสาร 
 ใ. สมุดบัญชี฼งินฝากธนาคาร พรຌอมสำ฼นา฼อกสาร (฼ฉพาะหนຌาทีไ฽สดงชืไอ 

฽ละ฼ลขทีไบัญชี) สำหรับกรณีทีไผูຌขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ประสงค์ขอรับ฼งิน฼บีๅย
ยังชีพ ผูຌสูงอายุผ຋านธนาคาร 

 

 

หมาย฼หตุ  : ฿นกรณีผูຌสูงอายุทีไเม຋สามารถมาลงทะ฼บียนดຌวยตน฼อง อาจมอบอำนาจ
฿หຌผูຌอืไน฼ป็นผูຌยืไนคำขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุเดຌ ฾ดย฿หຌผูຌรับมอบอำนาจมาติดต຋อทีไ 
องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด พรຌอมสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌรับ
มอบอำนาจ 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ยืไน฼อกสาร หลักฐาน กรอก฽บบฟอร์ม 

Ķ฽บบคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุķ 
 



ู5ู 
การคำนวณ฼งิน฼บีๅยยังชีพ฽บบขัๅนบันเดสำหรับผูຌสูงอายุ 

 

จำนวน฼งิน฼บี ๅยยังชีพต຋อ฼ดือนทีไผู ຌสูงอายุจะเดຌรับ  ฿หຌคิด฿นอัตรา฼บี ๅยยังชีพ฽บบ 

Ķขัๅนบันเดķ หมายถึง การ฽บ຋งช຋วงอายุของผูຌสูงอายุออก฼ป็นช຋วง โ หรือ฼ป็นขัๅน ขึๅน
เป฼รืไอย โ ฾ดย฼ริไม ตัๅง฽ต຋อายุ 60 ปี  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

฾ดยคำนวณตามปีงบประมาณ 

มิ฿ช຋ปีปฏิทิน ฽ละเม຋มีการ฼พิไมของอายุระหว຋างป ี
 



ูๆู 
วิธีคำนวณอายุของผูຌสูงอายุ  

 
การนับอายุว຋าจะอยู຋฿นขัๅนทีไ฼ท຋า฿ด ตัวอย຋าง฼ช຋น  
 

 1. นาง ก. ฼กิด วันทีไ 2 ตุลาคม 2493 ณ วันทีไ 1 ตุลาคม 256ไ นาง ก. จะ
อาย ุ70 ปี หมายความว຋า นาง ก. จะเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ฼ดือนละ 700 บาท ฿น฼ดือน
ตุลาคม 2564 (งบประมาณ 2565)  
 

 2. นาง ข. ฼กิด วันทีไ 10 ตุลาคม 2494 ณ วันทีไ 30 กันยายน 2564 นาง 
ข. มีอาย ุๆ้ ปี หมายความว຋า นาง ข. จะเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ฼ดือนละ 600 บาท ฼ท຋า
฼ดิม จนกว຋าจะถึงรอบปีถัดเป งบประมาณ โ5ๆๆ ฿น฼ดือน ตุลาคม 2565 จะ฼ริไมรับ
฼บีๅยยังชีพ฼ดือนละ ็เเ บาท 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กันยายน   ฼ช຋น 

ปีงบประมาณ 2563  จะ฼ริไมตัๅง฽ต຋ 1 ตุลาคม 2562ู30 กันยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะ฼ริไมตัๅง฽ต຋ 1 ตุลาคม 2563ู30 กันยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะ฼ริไมตัๅง฽ต຋ 1 ตุลาคม 2564ู30 กันยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะ฼ริไมตัๅง฽ต຋ 1 ตุลาคม 2565ู30 กันยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะ฼ริไมตัๅง฽ต຋ 1 ตุลาคม 2566ู30 กันยายน 2567 

 



ู็ู 
฽ผนผัง฽สดงขัๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 

การรับขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัๅนตอนการรับขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายรุะยะ฼วลาการ฿หຌบริการ แเ นาท ี/ ราย   

฼สนอผูຌบังคับบัญชา ิผูຌบริหารี 
฽จຌงผลการขึๅนทะ฼บียน 

โ นาที / ราย 

฼อกสารสำหรับการ 
รับขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ 

แ.  สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน 

โ.  สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน 

ใ.  ฿บมอบอำนาจ ิถຌามีี 
ไ. สำ฼นาสมุดบัญชี ิกรณี฾อน฼ขຌาบัญชีี 

รวบรวม฼อกสาร฼สนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

3 นาที / ราย 

 

ยืไนคำขอขึๅนทะ฼บียนฯ พรຌอม฼อกสารหลักฐาน 

แ นาที / ราย 

฼จຌาหนຌาทีไตรวจสอบ฼อกสารหลักฐาน 

สัมภาษณ์ / บันทึกขຌอมูล฼พิไม฼ติม 

ไ นาท ี/ ราย 

 



ูู่ 
฽ผนผัง฽สดงขัๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 

การ฼บิกูจ຋าย฼บีๅยผูຌสูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส຋ง฼อกสารธนาคาร 
รับ฼งินเดຌเม຋฼กิน แเ ของทุก฼ดือน 

 

จัดทำบัญชีรายชืไอ฽ละบันทึกขຌอความ 

ิแ วันี 

 

฼สนอผูຌบังคับบัญชาอนุมัต ิ

 

 

จัดทำฎีกา฼บิกจ຋าย฼งิน 

 

ตรวจฎีกา / จดัทำ฼อกสารการ฼บิก฼งิน  
ิแเ นาทีี 

แ วัน 

 

รับ฼งินผ຋านธนาคาร 



ูู้ 

 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตน฼อง ตามรายการดังนีๅ 
ิ1ี มีสัญชาติเทย 

(2ี มีภูมิลำ฼นาอยู຋฿น฼ขตพืๅนทีไตำบลพะ฼นียด ิตามทะ฼บียนบຌานี 
ิใี มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว຋าดຌวยการส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตคน

พิการ 
ิไี เม຋฼ป็นบุคคลซึไงอยู຋฿นความอุปการะของสถานสง฼คราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมาย฼หตุ : กรณีเดຌรับ฼บีๅยยังชีพคนพิการอยู຋฽ลຌว฽ละเดຌยຌาย฼ขຌามา฿นพืๅนทีไตำบลพะ฼นียด
จะตຌองมาขึๅนทะ฼บียน฽ละยืไนคำขอรับ฼งิน฼บีๅยความพิการทีไองค์การบริหารส຋วนตำบล   
พะ฼นียด ฽ละ฿หຌเดຌรับ฼บีๅยความพิการจากองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด฿น฼ดือน
ถัดเป ทัๅงนีๅตຌองเดຌรับการยืนยันจากองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฼ดิมทีไจ຋าย฼งิน฼บีๅยความ
พิการ฼พืไอเม຋฿หຌ฼กิดความซๅำซຌอน  
 

เพื่อใชส้ิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง.....นะจ๊ะ 
 

 

 



ูแเู 

ขัๅนตอนการขึๅนทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งิน 

฼บีๅยยังชีพคนพิการ 

 

 
 

    

 

 แ. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว຋าดຌวยการส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ ฉบับจริงพรຌอมสำ฼นา฼อกสาร 

 โ. ทะ฼บียนบຌาน พรຌอมสำ฼นา฼อกสาร 

 ใ. สมุดบัญชี฼งินฝากธนาคาร พรຌอมสำ฼นา฼อกสาร (฼ฉพาะหนຌาทีไ฽สดงชืไอ 

฽ละ฼ลขทีไบัญชี) สำหรับกรณีทีไผูຌ ขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับ฼งิน฼บีๅย
ยังชีพผ຋านธนาคาร 
 

หมาย฼หตุ  : กรณีทีไคนพิการเม຋สามารถมาลงทะ฼บียนดຌวยตน฼อง อาจมอบอำนาจ 
฼ป็นลายลักษณ์อักษร฿หຌผูຌดู฽ลคนพิการยืไนคำขอ฽ทน ฽ต຋ตຌองนำหลักฐานของคน
พิการ฽ละคนดู฽ลคนพิการเป฽สดงต຋อ฼จຌาหนຌาทีไดຌวย คนพิการทีไ฼ป็นผูຌสูงอายุสามารถ
ลงทะ฼บียน฼พืไอขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุเดຌดຌวย 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ  
และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานสง่เสริมพฒันาชมุชน ส านกัปลดั อบต.พะเนียด 

ยืไน฼อกสาร หลักฐาน กรอก฽บบฟอร์ม 

Ķ฽บบคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌพิการ ķ 
 



ูแแู 
 

 

 

  

 
 แ. เปพบ฽พทย์฼ฉพาะทางทีไ฾รงพยาบาล ฼พืไอวินิจฉัย฽ละออก฼อกสารรับรอง
ความพิการ 

 โ. ดำ฼นินการทำบัตรประจำตัวคนพิการเดຌที ไ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด
นครปฐม ฾ดย฿ชຌ฼อกสารดังต຋อเปนีๅ 

       โ.แ ฼อกสารรับรองความพิการทีไรับรอง฾ดย฽พทย์฼ฉพาะทาง  ิตัวจริงี 

       โ.โ รูปถ຋าย ขนาด แ นิๅว ถ຋ายเม຋฼กิน ๆ ฼ดือน     จำนวน โ รูป 

      โ.ใ สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน                              จำนวน แ ฉบับ 

       โ.ไ สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน                   จำนวน แ ฉบับ 

       โ.5 ถຌาคนพิการมีผู ຌดู฽ล ฿หຌนำสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน ฽ละ
สำ฼นาทะ฼บียนบຌานของผูຌดู฽ลคนพิการ จำนวนอย຋างละ  แ  ฉบับ 

         2.6 หากประสงค์มีผูຌดู฽ลเม຋฿ช຋ บิดา พีไ นຌอง มารดา สามี ภรรยา ทีไจด
ทะ฼บียนสมรส จะตຌองมี฿บรับรองผูຌดู฽ลคนพิการ ฽ละ ปค.แไ ฽นบ฿นการยืไนขอทำ
บัตร 

 

 
 

ขัๅนตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 



ูแโู 
การต຋ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 

การดำ฼นินการต຋ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต຋อเดຌทีไศูนย์บริการคน
พิการจังหวัดนครปฐม หรือ อบต.พะ฼นียด ฾ดย฿ชຌ฼อกสารดังต຋อเปนีๅ  

 แ. บัตรประจำตัวคนพิการ฼ล຋ม฼ดิม 

 โ. รูปถ຋าย ขนาด แ นิๅว ถ຋ายเม຋฼กิน ๆ ฼ดือน  จำนวน แ รูป 

 ใ. สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน฽ละสำ฼นาทะ฼บียนบຌานอย຋างละ
จำนวน แ ฉบับ 

 ไ. หลักฐานผูຌดู฽ลคนพิการมีผูຌดู฽ล ฿ชຌสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน 
฽ละสำ฼นาทะ฼บียนบຌาน  จำนวนอย຋างละ แ  ฉบับ 

 5. หากผูຌดู฽ลเม຋฿ช຋บิดา พีไ นຌอง มารดา สามี ภรรยา ทีไจดทะ฼บียนสมรส 
จะตຌองมี฿บรับรองผูຌดู฽ลคนพิการ ฽ละ ปค.แไ ฿นการต຋อบัตร฿หม຋หรือมีการ฽กຌเข
฼ปลีไยน฽ปลงขຌอมูล฿นบัตรพิการทุกครัๅง 

 

การ฼ปลีไยนผูຌดู฽ลคนพิการ 

การดำ฼นินการ฼ปลีไยนผูຌดู฽ลคนพิการ สามารถติดต຋อเดຌที ไ ศูนย์บริการคน
พิการจังหวัดนครปฐม หรือ อบต.พะ฼นียด ฾ดย฿ชຌ฼อกสารดังต຋อเปนีๅ  

แ. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการ฼ล຋ม฼ดิม 

โ. สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน฽ละสำ฼นาทะ฼บียนบຌาน อย຋างละจำนวน      
แ ฉบับ 

ใ. หลักฐานผูຌดู฽ลคนพิการคน฼ดิม ฿ชຌสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน ฽ละ
สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน อย຋างละ  แ ฉบับ 

ไ. หลักฐานผูຌดู฽ลคนพิการคน฿หม຋ ฿ชຌสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน ฽ละ
สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน อย຋างละ แ ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการ฼ป็นผูຌดู฽ลคนพิการ 
ๆ. สำ฼นาบัตรประจำตัวขຌาราชการของผูຌรับรอง จำนวน แ ฉบับ ิกำนัน 

ผูຌ฿หญ຋บຌาน สมาชิก อบต. หรือ ขຌาราชการ ระดับ ใ ขึๅนเปี 
 

 

 

 

 



ูแใู 

฽ผนผัง฽สดงขัๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 
ิการรับขึๅนทะ฼บียนผูຌพิการี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ขัๅนตอนการรับขึๅนทะ฼บียนผูຌพิการ฼วลาปฏิบัติงาน ใ ู 5 นาที/ราย 

฼จຌาหนຌาทีไตรวจสอบ฼อกสารหลักฐาน/สมัภาษณ์/
บันทึกขຌอมูล฼พิไม฼ติม 

โ  นาที / ราย 

 

 

ยืไนคำขอขึๅนทะ฼บียนฯพรຌอม฼อกสารหลักฐาน 

ใ นาท ี/ ราย 

 

รวบรวม฼อกสาร฼สนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

฼อกสารสำหรับการรับขึๅนทะ฼บียนผูຌพิการ 
แ.  สำ฼นาบัตรประจำตวัผูຌพิการ 
โ.  สำ฼นาทะ฼บยีนบຌาน 

ใ.  ฿บมอบอำนาจ ิถຌามีี 
ไ. สำ฼นาสมุดบัญชี ิกรณี฾อน฼ขຌาบัญชีี 

 

฼สนอผูຌบังคับบัญชา ิผูຌบริหารี / จดัทำ
ประกาศรายชืไอ 

 

รับบัตรคิว 

ทีไ฼จຌาหนຌาทีไ 
 



ูแไู 
฽ผนผัง฽สดงขัๅนตอน฽ละระยะ฼วลาการปฏิบัติราชการ 

ิการ฼บิกูจ຋าย฼บีๅยความพิการี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจฎีกา / จัดทำ฼ชใค฼บิก฼งิน  
ิกองคลังี  

จัดทำบัญชีรายชืไอ฽ละบันทึกขຌอความ 

 ิ แ วันี 

 

฼สนอผูຌบังคับบัญชาอนุมัติ 

 

จัดทำฎีกา฼บิกจ຋าย฼งิน 

 

 

ส຋ง฼อกสาร ธนาคาร 
รับ฼งินเดຌเม຋฼กินวันทีไ แเ ของทุก฼ดือน 

 

แ วัน 



ูแ5ู 

การยืไนคำรຌอง฼พืไอขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ 
 

แ. ผู ຌปຆวย฼อดส์มีสิทธิเดຌรับ฼งินสง฼คราะห์฼บี ๅยยังชีพผู ຌปຆวย฼อดส์ ตຌองมี
฿บรับรอง฽พทย์ซึไงออก฿หຌ฾ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว຋า฼ป็น฾รค฼อดส์จริง  

โ. ผูຌปຆวย฼อดส์ตຌองมีภูมิลำ฼นาอยู຋฿น฼ขตองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด 

ใ. การยืไนคำรຌองขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ สามารถยืไนคำรຌองเดຌทีไ งาน
ส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน ฾ดยนำหลักฐานมา฼พืไอประกอบการยืไนดังนีๅ 

 ใ.แ ฿บรับรอง฽พทย์ซึไงออก฿หຌ฾ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว຋าปຆวย
฼ป็น฾รค฼อดส์จริง 

 ใ.โ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง ิพรຌอมสำ฼นา฼อกสารี 
 ใ.ใ ทะ฼บียนบຌานฉบับจริง ิพรຌอมสำ฼นา฼อกสารี 
ไ. กรณีทีไผูຌปຆวย฼อดส์เม຋สามารถ฼ดินทางมายืไนคำขอรับการสง฼คราะห์ดຌวย

ตน฼องเดຌจะมอบอำนาจ฿หຌผูຌอุปการะมาดำ฼นินการ฽ทนเดຌ 
5. กรณีผูຌปຆวย฼อดส์ ฼ป็นผูຌสูงอายุหรือคนพิการ หรือ฼ป็นทัๅงผูຌสูงอายุ฽ละคน

พิการ สามารถดำ฼นินการเดຌทัๅงหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ูแๆู 
ๆ. กรณีผูຌปຆวย฼อดส์เดຌรับ฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์฽ลຌว ต຋อมาเดຌยຌายภูมิลำ฼นา 

ิยຌายชืไอ฿นทะ฼บียนบຌานี เปอยู຋฿น฼ขตองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนอืไน ผูຌปຆวย฼อดส์ตຌอง
ดำ฼นินการยืไนคำรຌองขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ อีกครัๅง ณ องค์กรปกครองส຋วน
ทຌองถิไนทีไยຌายภูมิลำ฼นา฼ขຌาเปอยู຋฿หม຋ ิ฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ จากองค์กร
ปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไยຌาย฼ขຌาเปอยู຋฿หม຋ี ซึไงถຌาผูຌปຆวย฼อดส์เม຋ดำ฼นินการยืไนคำรຌอง
ขอรับ฼บีๅย ยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ อีกครัๅง ณ องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไยຌายภูมิลำ฼นา
฼ขຌาเปอยู຋฿หม຋ ผูຌปຆวย฼อดส์จะเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ ถึง฼ดือนทีไยຌายภูมิลำ฼นา 
฼ท຋านัๅน 

็. กรณีคนพิการทีไเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌปຆวย฼อดส์ ฼สียชีวิต ผูຌดู฽ลหรือญาติ
ของผูຌปຆวย฼อดส์ทีไ฼สียชีวิตตຌอง฽จຌง฿หຌงานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชนทราบภาย฿น ็ วัน 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น 

โรคเอดส ์/AIDs เท่านัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์



ูแ็ู 
 

 

 

รายการ฼อกสารหลักฐานประกอบ฿นการยืไนคำขอ 

1. ฿บรับรอง฽พทย์จากสถานพยาบาล฽ห຋งรัฐรับรองว຋าป่วย฼ป็น฾รค฼อดส์จริง  

2. บัตรประจำตัวประชาชนของผูຌป่วย  

3. ทะ฼บียนบຌานของผูຌป่วย 

 4.บ ัญชีธนาคารของผูຌป่วยหรือผูຌรับมอบอ านาจ฿นการรับ฼งินสง฼คราะห์ผูຌป่วย฼อดส์ ธนาคาร฿ดกใเดຌ 

 * 5.หนังสือมอบอำนาจพรຌอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌรับมอบอำนาจ (฿นกรณีทีไประสงค์฿หຌบุคคลอืไนรับ
฼งินสง฼คราะห์ฯ฽ทนี  

ขัๅนตอนรับลงทะ฼บียนขอรับ฼งินสง฼คราะห์ผูຌปຆวย฼อดส์ 

ทีไ ประ฼ภทขัๅนตอน รายละ฼อียดของขัๅนตอนการ
฿หຌบริการ 

ระยะ฼วลา 
฿หຌบริการ 

ส຋วนงาน/หน຋วยงาน 

ทีไรับผิดชอบ 

หมาย฼หตุ 

1 การตรวจสอบ฼อกสาร ผูຌป่วย฼อดส์ทีไประสงค์จะขอ 
ลงทะ฼บียนขอรับ฼งินสง฼คราะห์ 
หรือผูຌรับมอบอำนาจยืไนคำขอ 
พรຌอม฼อกสารหลักฐาน฽ละ 
฼จຌาหนຌาทีไตรวจสอบ฼อกสาร 
หลักฐาน฿หຌ฼รียบรຌอย 

ใเ นาที สำนักปลัดอบต.
พะ฼นียด 

ู 

โ การพิจารณา ออก฿บนัดหมายตรวจสภาพ 
ความ฼ป็นอยู຋฽ละคุณสมบัติ 

แเ นาที   

ใ ออกสำรวจ ตรวจสอบสภาพความ฼ป็นอยู຋ 
฽ละคุณสมบัติของผูຌทีไประสงค์ 
ขอรับการสง฼คราะห์ 

ใ วัน   

ไ การพิจารณา จัดทำทะ฼บียนประวัติพรຌอม 
฼อกสารหลักฐานประกอบ 
ความ฼หใน฼พืไอ฼สนอผูຌบริหาร 

โ วัน   

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ ็ วัน   

**ระยะ฼วลาด า฼นินการรวม ็ วัน 

ๆ. ค຋าธรรม฼นียม  

บริการนีๅเม຋มีค຋าธรรม฼นียม  

7. ช຋องทางการรຌอง฼รียน/สอบถาม  

สำนักปลัด องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด  

฼บอร์฾ทรศัพท์ 034-97838-2 http://www.panied.go.th/site/ 
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คำชีๅ฽จง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูสู้งอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน 

พื้ นท่ีอ่ืน ภายหลังได้ยา้ยทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ในพื้ นท่ี
ต าบลพะเนียด ใหม้าแจง้ข้ึนทะเบียนเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ
ต่อท่ี อบต.พะเนียด แต่สิทธิในการรบัเงินยงั จะคงอยู่ท่ีเดิม
จนสิ้ นปีงบประมาณ เช่น 
 

        นาง ก. รบัเงินเบี้ ยยงัชีพอยู ่อบต.ลานตากฟ้าภายหลงั
ได้แจ้งย ้ายท่ีอยู่มาอยู่พื้ นท่ีต าบลพะเนียด ใน วันท่ี 20 

ตุลาคม  2565 นาง ก. ตอ้งมาข้ึนทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

พะเนียด ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2565 แต่ นาง ก. จะ
ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี อบต.ลานตากฟ้า อยู่จนถึงเดือน 

กนัยายน 2566 และมีสิทธิรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุท่ี อบต.

พะเนียด ในเดือน ตุลาคม 2566 เป็นตน้ไป 

 



ูแู้ 
ประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิรับ฼งิน 

฼บีๅยยังชพีผูຌสูงอายุ฽ละคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ฿หຌผูຌทีไมายืไนคำขอรับ฼บีๅยยังชีพ มาตรวจสอบรายชืไอตาม
ประกาศทีไบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ทีไทำการองค์การบริหาร
ส຋วนตำบลพะ฼นียด ภาย฿นวันทีไ 30 กันยายนของทุกปี    
(นับจากวันสิๅนสุดกำหนด การยืไนขอขึๅนทะ฼บียน วันทีไ 30 

กันยายน ของทุกปี) 
 

อบต.จะดำ฼นินการ฼บิก - จ຋าย฼งิน฿หຌกับผูຌสูงอายุ฽ละคนพิการ
ทีไมาขึๅนทะ฼บียน เวຌ฽ลຌว ฾ดยจะ฼ริไมตัๅง฽ต຋฼ดือนตุลาคม ปีถัดเป 

฾ดยจะ฾อน฼ขຌาบัญชีธนาคาร ตามทีไผูຌสูงอายุ฽ละคนพิการเดຌ฽จຌง
ความประสงค์เวຌ 
 



ูโเู 
กำหนดวันจ຋าย฼งิน฼บีๅยยังชีพ  

ภาย฿นวันทีไ  1 - 10  ของ฼ดือน 
  

ช຋องทางการรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ 

 

                                

  

 

   

        

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บั
เงินผา่น
ธนาคาร 

โอนเขา้บัญชธีนาคารใน 

นามผูส้งูอาย ุ,คนพิการ 
หรือผูร้บัมอบอ านาจ 



ูโแู 

การสิๅนสุดการรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ 
 

1. ตาย  

2. ยຌายภูมิลำ฼นาเปนอก฼ขต อบต.พะ฼นียด 

3. ฽จຌงสละสิทธิการขอรับ฼งนิ฼บีๅยยังชพี  

4. ขาดคุณสมบัติ  
 

หนຌาทีไของผูຌรับ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ฽ละคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชืไอของตัว฼อง  

2. ฼มืไอยຌายภูมิลำ฼นาจาก อบต.พะ฼นียด เปอยู຋ภูมิลำ฼นาอืไน ตຌอง
฽จຌงขຌอมูล฼พืไอ฿หຌ อบต.พะ฼นียด เดຌรับทราบ  

3. ฿หຌผูຌปฏิบัติหนຌาทีไงาน฼บีๅยยังชีพส຋วนตรวจการ฼สียชีวิต฼ป็น
ประจำทุก฼ดือนจาก฿นระบบสารสน฼ทศงาน฼บี ๅยยังชีพขององค์กร
ปกครองส຋วนทຌองถิไน  

4. กรณีตาย ฿หຌผูຌดู฽ลหรือญาติของผูຌสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพ฽จຌงการตาย ฿หຌ อบต.พะ฼นียดเดຌรับทราบ (พรຌอม
สำ฼นา฿บมรณบัตร) ภาย฿น ็ วัน  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาค ผนวก 

 
 



กฎหมายทีไ฼กีไยวขຌอง 
 

แ. ตามระ฼บียบกระทรวง มหาดเทยว຋าดຌวยการจ຋าย฼งินสง฼คราะห์฼พืไอการยังชีพขององค์กร
ปกครองส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๐๘  
โ. ระ฼บียบกระทรวง มหาดเทยว຋าดຌวยหลัก฼กณฑ์การจ຋าย฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครอง
ส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๑๒  
3. ระ฼บียบกระทรวง มหาดเทยว຋าดຌวยหลัก฼กณฑ์การจ຋าย฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครอง
ส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑ๆๆ 

ไ. ระ฼บียบกระทรวงมหาดเทยว຋าดຌวยหลัก฼กณฑ์การจ຋าย฼บีๅยความพิการขององค์กรปกครอง
ส຋วนทຌองถิไน พ.ศ. ๒๑๑3 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย຋าง฽บบฟอร์มคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 

ทะ฼บียน฼ลขทีไ.......................... 
฽บบคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

 

ขຌอมูลผูຌสูงอายุ 
      ฼ขียนทีไ................................................................  

      วันทีไ..............฼ดือน..................................พ.ศ. ....................... 
            ดຌวยขຌาพ฼จຌา  ินาย/นาง/นางสาวี  ชืไอ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        

฼กิดวันทีไ............฼ดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชืไออยู຋฿นสำ฼นา
ทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ .......................หมู຋ทีไ/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำ฼ภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสเปรษณีย์ ................................฾ทร
ศัพท์............................................................................. 
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌสงูอายุทีไยืไนคำขอ   ููู-             
สถานภาพสมรส    ฾สด    สมรส   หมຌาย   หย຋ารຌาง    ฽ยกกันอยู຋     อืไน โ ........................ 
รายเดຌต຋อ฼ดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ขຌอมูลทัไวเป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  เม຋เดຌรับ฼บีๅยยงัชีพผูຌสูงอาย ุ           เดຌรับ฼งินสง฼คราะห์฼พืไอการยังชพีผูຌป่วย฼อดส์    
  เดຌรับ฼งนิ฼บีๅยความพิการ              ยຌายภูมิลำ฼นา฼ขຌามาอยู຋฿หม຋ ฼มืไอ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับ฼งนิ฼บีๅยยังชพีผูຌสูงอายุ ฾ดยวธิีดังต຋อเปนีๅ ิ฼ลือก แ วิธีี  
 รับ฼งินสดดຌวยตน฼อง        รับ฼งินสด฾ดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอำนาจจากผูຌมสีิทธิ 
 ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามผูຌมีสิทธิ  ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามบุคคลทีไเดຌรบัมอบอำนาจจากผูຌมีสิทธิ 
พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดังนีๅ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอืไนทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐทีไมีรูปถ຋าย  ทะ฼บียนบຌาน 

  สมุดบัญชี฼งินฝากธนาคาร ิ฿นกรณีผูຌขอรับ฼งนิ฼บีๅยยังชพีผูຌสงูอายุประสงค์ขอรับ฼งนิ฼บีๅยยงัชีพผูຌสงูอายุผ຋านธนาคารี 
  หนังสือมอบอำนาจพรຌอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌมอบอำนาจ฽ละผูຌรบัมอบอำนาจ 

  บัญชี฼งินฝากธนาคาร ............................บัญชี฼ลขทีไ.......................................ชืไอบัญชี..................................... 
        Ķขຌาพ฼จຌาขอรบัรองว຋าขຌาพ฼จຌา฼ป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวน เม຋เดຌ฼ป็นผูຌรบับำนาญ ฼บีๅยหวัด บำนาญพิ฼ศษ 

บำ฼หนใจราย฼ดือน หรือสวัสดิการ฼ป็นราย฼ดือนจากหน຋วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน 
฽ละขอรับรองว຋าขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุกประการ฽ละขຌาพ฼จຌายินยอม฿หຌตรวจสอบขຌอมูลกับ
ฐานขຌอมูลทะ฼บียนกลางภาครฐัķ 

ลิงชืไอี  ....................................................................               ิลงชืไอี   .........................................................................                          
           ิ .................................................................ี                               ิ ....................................................................ี            

                          ผูຌยืไนคำขอ/ผูຌรับมอบอำนาจยืไนคำขอ                                       ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับลงทะ฼บียน 

หมาย฼หตุ ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทำ฼ครืไองหมาย  ฿นช຋อง   หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

฼ฉพาะกรณีผูຌสูงอายุมอบอำนาจ฿หຌบุคคลอืไนมายืไนคำขอลงทะ฼บยีน฽ทน 

     ผูຌยืไนคำขอฯ ฽ทนตามหนังสือมอบอำนาจ  ฼กีไยวขຌอง฼ป็น..................................................................กับผูຌสูงอายุทีไขอลงทะ฼บียน 
ชืไอ –สกุล ิผูຌรับมอบอำนาจี ...................................................................................................฼ลขประจำตัวประชาชนผูຌรับมอบอำนาจ  
ููู-     ทีไอยู຋.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................฾ทรศัพท์............................................... 
 



ู ๒ – 

ความ฼หใน฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับลงทะ฼บียน 

฼รียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       เดຌตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ูููู   ฽ลຌว  

  ฼ป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวน  
 ฼ป็นผูຌทีไขาดคุณสมบัติ ฼นืไองจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

 

ลิงชืไอี       ...............................................                   
             ิ ...............................................  ี

                    ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรบัลงทะ฼บยีน 

 

ความ฼หในคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

฼รียน นายก ฼ทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเดຌตรวจสอบ฽ลຌว มี
ความ฼หในดังนีๅ 

  สมควรรับลงทะ฼บียน     เม຋สมควรรับลงทะ฼บียน 

 

กรรมการ  ิลงชืไอี   ...........................................................  
                           ิ                                             ี 
กรรมการ ิลงชืไอี   ...........................................................    
                           ิ                                              ี 
กรรมการ ิลงชืไอี    ...........................................................      
                             ิ                                            ี           
 

คำสัไง 
   รับลงทะ฼บียน      เม຋รับลงทะ฼บียน       อืไน โ.................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       ิลงชืไอี .................................................................................. 

นายก ฼ทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/฼ดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ิ ตัวอย຋าง ี 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

                    ที่................................................. 

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เม่ือวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 

 



ตัวอย຋าง฽บบฟอร์มคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ 

ทะ฼บียน฼ลขทีไ................. 
฽บบคำขอลงทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

฼ฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูຌดู฽ลคนพิการลงทะ฼บยีน฽ทน : ผูຌยืไนคำขอฯ ฽ทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
฼กีไยวขຌองกับคนพิการทีไขอขึๅนทะ฼บียน ฾ดย฼ป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พีไนຌอง   ผูຌ
ดู฽ละคนพิการตามระ฼บียบฯ  ชืไอ – สกุล ิผูຌรับมอบอำนาจ/ผูຌดู฽ลคน
พิการี....................................................................... 
฼ลขประจำตัวประชาชน ูููู  
ทีไอยู຋ ........................................................................................฾ทรศัพท์............................................................ 

ขຌอมูลคนพิการ 
         ฼ขียนทีไ....................................................... 

วันทีไ..................฼ดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนຌานาม  ฼ดใกชาย  ฼ดใกหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อืไนโ ิระบุี .................. 
ชืไอ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
฼กิดวันทีไ..............฼ดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชืไออยู຋฿นสำ฼นา
ทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ.............หมู຋ทีไ............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู຋บຌาน/ชุมชน.................................
ตำบลพะ฼นียด อำ฼ภอนาดี จังหวัดปราจนีบุรี    รหัสเปรษณีย์ โ5โโเ  ฾ทรศัพท์..............................................
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการทีไยืไนคำขอ ูููู 

ประ฼ภทความพิการ     ความพิการทางการ฼หใน    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการเดຌยนิหรือสืไอความหมาย  ความพิการทางการ฼รียนรูຌ 
        ความพิการทางการ฼คลืไอนเหวหรือทางร຋างกาย  ความพิการทางออทิสติก 

        ความพิการทางจิต฿จหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   ฾สด     สมรส     หมຌาย     หย຋ารຌาง    ฽ยกกันอยู຋   อืไนโ................................... 
บุคคลอຌางอิงทีไสามารถติดต຋อเดຌ....................................................................... ฾ทรศัพท์.................................................... 
ขຌอมูลทัไวเป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังเม຋฼คยเดຌรับ฼บีๅยยงัชีพ  ฼คยเดຌรับิยຌายภูมิลำ฼นาี ฼ขຌามาอยู຋
฿หม຋฼มืไอ ......................................................................... 
 เดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอาย ุ               เดຌรับการสง฼คราะห์฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์  อืไนโิระบุี 
 เม຋สามารถ฿ชຌชีวิตประจำวนัดຌวยตัว฼อง   มีรายเดຌเม຋฼พียงพอ฽ก຋การยังชีพ   เม຋สามารถประกอบอาชีพ฼ลีๅยง
ตน฼องเดຌ        มีอาชีพ ิระบุี .......................................    รายเดຌต຋อ฼ดือน ิระบุี ........................................ิบาที 
 มีความประสงค์ขอรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๎๕........... ฾ดยวิธีดังต຋อเปนีๅ ิ฼ลือก ํ วิธีี 
 รับ฼งินสดดຌวยตน฼อง                               รับ฼งินสด฾ดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอำนาจจากผูຌมีสิทธ/ิผูຌดู฽ล 

 ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามผูຌมสีิทธิ    ฾อน฼ขຌาบญัชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามบุคคลทีไเดຌรับมอบอำนาจจาก
ผูຌมีสิทธิ/ผูຌดู฽ล  ธนาคาร..........................สาขา.................................฼ลขทีไบัญชี ููู 

พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดังนีๅ 
 สำ฼นาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน 

 สำ฼นาสมดุบัญชี฼งินฝากธนาคาร ิ฿นกรณีผูຌขอรับ฼งิน฼บีๅยความพิการประสงค์ขอรับ฼งินผ຋านธนาคารี 
 หนังสือมอบอำนาจพรຌอมสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌมอบอำนาจ฽ละผูຌรับมอบอำนาจ ิ฿นกรณียืไนคำขอฯ    
     ฽ทนี 
  ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌาพ฼จຌา฼ป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวน฽ละขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุก
ประการ  
ิลงชืไอี ............................................... ผูຌยืไนคำขอ      ิลงชืไอี ............................................... ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 

             ิ....................................................ี                               ิ....................................................ี        



หมาย฼หตุ : ฿หຌขดีฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทำ฼ครืไองหมาย  ✓ ฿นช຋อง  หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

ู๎ู 
 

 

ความ฼หใน฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 

 

฼รียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

        เดຌตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 

................................................................................................ 
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชน 

ูููู  ฽ลຌว 

 ฼ป็นผูຌมีคุณสมบตัิครบถຌวน 

 ฼ป็นผูຌทีไขาดคุณสมบัติ ฼นืไองจาก 

................................................................................................. 

................................................................................................. 
 

ิลงชืไอี .................................................................   
 

          ิ..............................................................ี 
               ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรบัจดทะ฼บียน 

 

 

ความ฼หในคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

฼รียน  นายกองค์การบริหารส຋วนตำบลดงคู຋ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตเิดຌ
ตรวจสอบ฽ลຌวมีความ฼หใน ดงันีๅ 
 สมควรรับขึๅนทะ฼บียน     เม຋สมควรรับขึๅน
ทะ฼บียน 

 

กรรมการิลงชืไอี .......................................                          
                     ิ                         ี 
 

กรรมการิลงชืไอี .......................................                           
                     ิ                         ี 
 

กรรมการิลงชืไอี ........................................                         
                     ิ                         ี 

 

 

คำสัไง 
          รับขึๅนทะ฼บียน             เม຋รับขึๅนทะ฼บียน       อืไนโ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 

                                                    ิลงชืไอี .................................................................   
                                                                     ิ                        ี 
                                                         นายกองค์การบริหารส຋วนตำบล..................... 
                                                วัน/฼ดือน/ปี.................................................................   
 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย຋าง฽บบฟอร์ม฽บบคำขอรับการสง฼คราะห์ 
 

ล าดบัที่............./..............           วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล…………… 

 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นเลขที่...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ต าบลพะเนียด   อ าเภอนาดี จงัหวดัปราจีนบรุี   รหสัไปรษณีย ์ ŚŝŚŚŘ   ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงิน
สงเคราะห ์ เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม   ดงันี ้
 ř. ที่พกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 Ś . ที่พกัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชมุชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
 ś. การพกัอาศยั 

 ( )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้ านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท้ี่ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นื่องจาก...................... 
 Ŝ. รายได ้– รายจ่าย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ที่มาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ่้ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บคุคลที่สามารถติดต่อได.้...............................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยค าที่ใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 

                                                      (................................................) 



หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์

 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 

 วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    

เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลพะเนียด 

   ตามที่มีการอนมุติัใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัที่...................นัน้ 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บญัชี..................................................................... 
 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

(...................................................) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

                                                    เขียนที่..........................................................    
                วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    

  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลดงคู่ 
 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผูมี้อ  านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัต่อไปนี ้ และใหถื้อเสมือนว่าขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ่้ายใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพต่อไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 

                    (...........................................................) 
 

ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (...........................................................) 
 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

                                                          (...........................................................) 
 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

                                                        (...........................................................) 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

                       ทีไ............................................................................ 

                     วันทีไ................฼ดือน............................พ.ศ. ................ 
 ฾ดยหนังสือฉบับนีๅขຌาพ฼จຌา...................................................... ซึไง฼ป็นผูຌถือบัตร.......................................... 
฼ลขทีไ........................................................ ออก฿หຌ ณ .................................................. ฼มืไอวันทีไ............................ 
อยู຋บຌาน฼ลขทีไ.................... หมู຋ทีไ.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 
฽ขวง/ตำบล..................................... ฼ขต/อำ฼ภอ....................................... จังหวัด...............................................  
 ขอมอบอำนาจ฿หຌ................................................................... ซึไง฼ป็นผูຌถือบัตร........................................... 
฼ลขทีไ....................................................... ออก฿หຌ ณ .................................................. ฼มืไอวันทีไ............................ 
อยู຋บຌาน฼ลขทีไ.................... หมู຋ทีไ.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 
฽ขวง/ตำบล..................................... ฼ขต/อำ฼ภอ....................................... จังหวัด...............................................  
 ฼ป็นผูຌมีอำนาจรับ฼งิน ิ ี ฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ิ ี ฼บีๅยความพิการ ิ ี ฼งินสง฼คราะห์ผูຌป่วยฯ ฽ทนขຌาพ฼จຌา             
๡ทัๅง฿นขณะมีชีวิตอยู຋หรือ฼สียชีวิต฽ลຌว๢ จนกว຋าจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงการมอบอำนาจ 

 ขຌาพ฼จຌาขอรับผิดชอบ฿นการทีไผูຌรับมอบอำนาจเดຌกระทำเปตามหนังสือมอบอำนาจนีๅ฼สมือนว຋าขຌาพ฼จຌาเดຌ
กระทำ ดຌวยตน฼องทัๅงสิๅน 

 ฼พืไอ฼ป็นหลักฐานขຌาพ฼จຌาเดຌ ลงลายมือชืไอ / ลายพิมพ์นิๅวมือ เวຌ฼ป็นสำคัญต຋อหนຌาพยาน฽ลຌว 

 

 

 ลงชืไอ........................................................................ผูຌมอบอำนาจ 

                      ิ……………………..………………………………….…ี 
 

 ลงชืไอ........................................................................ผูຌรับมอบอำนาจ 

                      ิ……………………..………………………..………….…ี 
 

 ลงชืไอ.........................................................................พยาน 

                      ิ……………………..………………………..………….…ี 
 

 ลงชืไอ..........................................................................พยาน 

                      ิ……………………..…………………………………….…ี 
 

 

 



ทะ฼บียน฼ลขทีไ..................../โ5ๆ...... 
฽บบคำขอสละสิทธิรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

฼ขียนทีไ......องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด........ 
วันทีไ..............฼ดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดຌวยขຌาพ฼จຌา ินาย/นาง/นางสาวี ชืไอ.....................................นามสกุล............................................... ....... 
฼กิดวันทีไ............฼ดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.............. .....มีชืไออยู຋฿นสำ฼นา 

ทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ......................หมู຋ทีไ/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
.............................ถนน..............................ตำบล/฽ขวง....................................อำ฼ภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  
รหัสเปรษณีย์  โ5โโเ ฾ทรศัพท์......................................................... 
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌสูงอายุทีไยืไนคำขอ   ูููู 

เดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยู຋฿นปัจจุบัน จากองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด อำ฼ภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
฼ดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ตัๅง฽ต຋฼ดือนถัดจาก฼ดือนทีไเดຌ฽จຌงความประสงค์฼ป็นตຌนเป  
พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดังนีๅ 

 กรณี฽จຌงดຌวยตน฼อง : สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำ฼นาบัตรอืไนทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐทีไมีรูปถ຋าย   

 กรณี฽จຌงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรຌอมสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌมอบอำนาจ฽ละผูຌรับมอบ
อำนาจ 

 “ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุกประการ” 

 

ิลงชืไอี...........................................      ิลงชืไอี............................................................... 
       ิ...........................................ี     ิ..........................................................ี 
        ผูຌยืไนคำขอ/ผูຌรับมอบอำนาจยืไนคำขอ      ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับคำขอ.     
                                                                                      

หมาย฼หตุ  ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทำ฼ครืไองหมาย  ฿นช຋อง  หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

 

 

 

 

 

 



ทะ฼บียน฼ลขทีไ..................../โ5ๆ...... 
                                    ฽บบคำขอสละสิทธิรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ        

                                                                    ฼ขียนทีไ..องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด 

วันทีไ..............฼ดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดຌวยขຌาพ฼จຌา ินาย/นาง/นางสาวี ชืไอ....................................นามสกุล................................................ ...... 
฼กิดวันทีไ............฼ดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ................... ......มีชืไออยู຋฿นสำ฼นา 

ทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ......................หมู຋ทีไ/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..............................ตำบล/฽ขวง...........................อำ฼ภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  รหัสเปรษณีย์ โ5โโเ 

฾ทรศัพท์......................................................... 
หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌสูงอายุทีไยืไนคำขอ   ูููู 

เดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยู຋฿นปัจจุบัน จากองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด  อำ฼ภอนาด ีจังหวัดปราจีนบุรี 
฼ดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับ฼งิน฼บีๅยความพิการ ตัๅง฽ต຋฼ดือนถัดจาก฼ดือนทีไเดຌ฽จຌงความประสงค์฼ป็นตຌนเป  
พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดังนีๅ 

 กรณี฽จຌงดຌวยตน฼อง : สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำ฼นาบัตรอืไนทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐทีไมีรูปถ຋าย   

 กรณี฽จຌงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรຌอมสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌมอบอำนาจ฽ละผูຌรับมอบ
อำนาจ 

 

 “ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุกประการ” 

 

ิลงชืไอี...........................................      ิลงชืไอี............................................................... 
       ิ...........................................ี     ิ..........................................................ี 
        ผูຌยืไนคำขอ/ผูຌรับมอบอำนาจยืไนคำขอ      ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับคำขอ.     
                                                                                      

หมาย฼หตุ  ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทำ฼ครืไองหมาย  ฿นช຋อง  หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

 

 

 

 

 



ทะ฼บียน฼ลขทีไ..................../โ5ๆ...... 
฽บบคำขอสละสิทธิรับ฼งินสง฼คราะห์ผูຌป่วย฼อดส์ 

฼ขียนทีไ....องค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด........ 
วันทีไ..............฼ดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดຌวยขຌาพ฼จຌา ินาย/นาง/นางสาวี ชืไอ....................................นามสกุล................................................ ...... 
฼กิดวันทีไ............฼ดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.......... .................มีชืไออยู຋
฿นสำ฼นา 
ทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ......................หมู຋ทีไ/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
..............................ถนน..............................ตำบล/฽ขวง....................................อำ฼ภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุ฾ขทัย  
รหัสเปรษณีย์  ๆไแใเ ฾ทรศัพท์......................................................... 

หมาย฼ลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌสูงอายุทีไยืไนคำขอ   ูููู 

เดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยู຋฿นปัจจุบัน จากองค์การบริหารส຋วนตำบลพะ฼นียด  อำ฼ภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
฼ดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับ฼งินรับ฼งินสง฼คราะห์ผูຌป่วย฼อดส์ ตัๅง฽ต຋฼ดือนถัดจาก฼ดือนทีไเดຌ฽จຌงความ
ประสงค์฼ป็นตຌนเป  

พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดังนีๅ 

 กรณี฽จຌงดຌวยตน฼อง : สำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำ฼นาบัตรอืไนทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐทีไมีรูปถ຋าย   

 กรณี฽จຌงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรຌอมสำ฼นาบัตรประจำตัวประชาชนของผูຌมอบอำนาจ฽ละผูຌรับมอบ
อำนาจ 

 “ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุกประการ” 

 

ิลงชืไอี...........................................      ิลงชืไอี............................................................... 
       ิ...........................................ี     ิ..........................................................ี 
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หมาย฼หตุ  ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทำ฼ครืไองหมาย  ฿นช຋อง  หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

 

 



สารพันคำถาม 

ถาม 
ผูຌสูงอายุ พิการ ทีไอยู຋฿นคุกสามารถขึๅนทะ฼บียน 

ผูຌสูงอายุ พิการ หรือทีไ฼คยเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพอยู຋฽ลຌวมีสิทธิ 
เดຌรับลงทะ฼บียนหรือรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพต຋อ฼นืไองหรือเม຋ ? 

ตอบ 
ขึๅนทะ฼บียนเดຌ  ฼พราะถือว຋ามีสิทธิลงทะ฼บียนเดຌปกติ กรณีเดຌรับ฼งิน฼บีๅย  
ยังชีพอยู຋฽ลຌว ยังมีสิทธเิดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังเดຌมี
สิทธิรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ พิการ ตามระ฼บียบเดຌครับ 

ถาม 
   บุคคลทีไ฼ป็น฾รค฼รืๅอน฽ละเดຌรับ฼งินจากกรมควบคุม฾รค สามารถขึๅน 

ทะ฼บียนผูຌสูงอายุเดຌหรือเม຋ ?  

ตอบ  
ขึๅนทะ฼บียนเดຌ ฽ต຋ตຌอง 
เม຋มีชืไอของสถานทีไ฾รค฼รืๅอน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคม฽ละความมัไนคงของมนุษย์  

ถาม 

ถຌาผูຌสูงอายุรับ฼งิน฼บีๅยคนพิการ ฽ละผูຌป่วย฼อดส์ อยู຋฽ลຌว จะสามารถ
ขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ฽ละรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุเดຌหรือเม຋ 

 

ตอบ  
ขึๅนทะ฼บียนเดຌ฽ละสามารถรับ฼งินเดຌครับ 
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ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุเดຌหรือเม຋                 
                                                            

ตอบ 
ขึๅนทะ฼บียนเดຌ ยก฼วຌนพระภิกษุสงฆ์ทีไเดຌรับ฼งิน฼ดือน (฼งินนิตยภตั) 

฼ช຋น ฼จຌาอาวาส ฼จຌาคณะตำบล ฼ป็นตຌน    

 

ถาม 
  ขຌาราชการ/รัฐวิสาหกิจทีไรับ฼งินบำ฼หนใจ สามารถขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ
฽ละมีสิทธิรับ฼งินเดຌหรือเม຋ 

ตอบ 
  ขึๅนทะ฼บียนเดຌ฽ละมีสิทธิรับ฼งินครับ  

 

ถาม 
  ผูຌทีไดำรงตำ฽หน຋งทางการ฼มือง นายก อบต.ุ รองนายก อบต.ุ สมาชิก
สภา ุ กำนัน ุ ผูຌ฿หญ຋บຌาน สามารถขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุเดຌหรือเม຋ 

ตอบ 
  ขึๅนทะ฼บียนเดຌครับ ฽ต຋จะตຌองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันทีไอายุ
ครบ ๆเ ปี หรืออายุ฼กินกว຋า ๆเ ปี ฼มืไอพຌนจากตำ฽หน຋ง฽ลຌว สามารถมาขึๅน
ทะ฼บียนเดຌครับ 

 

 

 

 



ถาม 
  ถຌาผูຌสูงอายุอาศัยอยู຋ทีไต຋างประ฼ทศ ฽ต຋ยังมีชืไออยู຋฿นทะ฼บียนบຌาน฿น
ประ฼ทศเทย สามารถขึๅนทะ฼บียนผูຌสูงอายุ฽ละมีสิทธิรับ฼งินเดຌหรือเม຋ 

ตอบ 
  สามารถขึๅนทะ฼บียน฽ละมีสิทธิรับ฼งินเดຌครับ 

 

ถาม  
  ผูຌสูงอายุทีไรับ฼บีๅยยังชพีอยู຋฽ลຌว สามารถ฼ปลีไยน฽ปลงวิธีการรับ฼งินเดຌ
หรือเม຋ 

ตอบ 
  เดຌครับ ฾ดยมายืไนความประสงค์เดຌทีไ อบต./฼ทศบาลทีไรับ฼งินครับ 

 

ถาม 
  ผูຌสูงอายุทีไรับ฼บีๅยยังชพีอยู຋฽ลຌว หากมีการ฽จຌงยຌายภูมิลำ฼นาเปทีไ฽ห຋ง
อืไน฿นระหว຋างปีงบประมาณปัจจุบัน จะตຌองลงทะ฼บียนผูຌสูงอายุอีกหรือเม຋ ฼พืไอจะ
เดຌรับ฼งินต຋อ฼นืไอง 

ตอบ 
  จะตຌองลงทะ฼บียนทีไ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน
฽ห຋ง฿หม຋ภาย฿น฼ดือนทีไยຌาย หรือเม຋฼กิน฼ดือน พฤศจิกายน ของปีงบประมาณ
ปัจจุบัน฼พืไอ฿หຌเดຌรับ฼งินกับ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน   
฽ห຋ง฿หม຋ ตัๅง฽ต຋฼ดือนตุลาคม฿นปีงบประมาณ฿หม຋ครับ 

 

 

 



ถาม 
  ผูຌสูงอายุทีไรับ฼บีๅยยังชพีอยู຋฽ลຌว หากมีการ฽จຌงยຌายภูมิลำ฼นาเปทีไ฽ห຋ง
อืไน฿นระหว຋างปีงบประมาณปัจจุบัน ฽ละเม຋เดຌเปลงทะ฼บียนผูຌสูงอายุ กับ อบต./
฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฽ห຋ง฿หม຋ ภาย฿น฼ดือน พฤศจิกายนของ
ปีงบประมาณปัจจุบัน จะเดຌรับ฼งินต຋อ฼นืไอง฿น฼ดือนตุลาคม฿นปีงบประมาณ
ปัจจุบันหรือเม຋ ฽ละจะมีสิทธิรับ฼งิน฿นปีงบประมาณ฿ด 

ตอบ 
  เม຋เดຌ฼งิน฿นปีงบประมาณปัจจุบัน ตัๅง฽ต຋฼ดือนตุลาคม จนถึง฼ดือน
กันยายน  ฽ต຋จะมีสิทธิรับ฼งิน฿นปีงบประมาณถัดเป฾ดยจะตຌองลงทะ฼บียนทีไ 
อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฽ห຋ง฿หม຋ภาย฿น฼ดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม  
  ผูຌพิการทีไรับ฼บีๅยความพิการอยู຋฽ลຌว หากมีการ฽จຌงยຌายภูมิลำ฼นาเปทีไ     
฽ห຋งอืไน จะตຌองลงทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งินอีกหรือเม຋ ฼พืไอจะเดຌรับ฼งินต຋อ฼นืไอง 

ตอบ 
  จะตຌองลงทะ฼บียนทีไ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน
฽ห຋ง฿หม຋นับตัๅง฽ต຋วันทีไยຌาย ฼พืไอ฿หຌมีสิทธิรับ฼งิน฿น฼ดือนถัดเปกับ อบต./฼ทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฽ห຋ง฿หม຋ครับ  

ถาม 
  ผูຌป่วย฼อดส์ทีไรับ฼งินสง฼คราะห์อยู຋฽ลຌว หากมีการ฽จຌงยຌายภูมิลำ฼นาเป
ที฽ห຋งอืไน จะตຌองลงทะ฼บียน฼พืไอรับ฼งินอีกหรือเม຋ ฼พืไอจะเดຌรับ฼งินต຋อ฼นืไอง 

ตอบ 
  จะตຌองลงทะ฼บียนทีไ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน
฽ห຋ง฿หม຋นับตัๅง฽ต຋วันทีไยຌาย ฼พืไอ฿หຌมีสิทธิรับ฼งิน฿น฼ดือนถัดเปกับ อบต./฼ทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฽ห຋ง฿หม຋ครับ  



ถาม 
  ผูຌสูงอายุทีไรับ฼บีๅยยังชพีอยู຋฽ลຌว หากมีรายชืไอยຌายเปยังทะ฼บียน     
บຌานกลางจะทำอย຋างเร ฽ละจะมีสิทธิรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพอีกหรือเม຋  
 

ตอบ 
  จะตຌองยຌาย฼ขຌาทะ฼บียนบຌานปกติ฿นพืๅนทีไของ อบต./฼ทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน ภาย฿น฼ดือนกนัยายน ของปีงบประมาณปัจจุบัน
฼พืไอ฿หຌมีสิทธิรับ฼งินต຋อ฼นืไอง฿นปีงบประมาณถัดเปกับ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส຋วนทຌองถิไน฽ห຋ง฼ดิมทีไรับ฼งินครับ  
 

ถาม 
  ผูຌพิการทีไรับ฼บีๅยความพิการอยู຋฽ลຌว หากมีรายชืไอยຌายเปยังทะ฼บียน     
บຌานกลางจะทำอย຋างเร ฽ละจะมีสิทธิรับ฼งินอีกหรือเม຋  
 

ตอบ 
  จะตຌองยຌาย฼ขຌาทะ฼บียนบຌานปกติ฿นพืๅนทีไของ อบต./฼ทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไรับ฼งินอยู຋ นับตัๅง฽ต຋ถูกระงับการจ຋าย฼งิน ฽ละจะตຌอง
ลงทะ฼บียนทีไ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไรับ฼งินอยู຋฼พืไอ฿หຌมี
สิทธิรับ฼งินต຋อ฼นืไอง฿น฼ดือนถัดเปกับ อบต./฼ทศบาล หรือองค์กรปกครองส຋วน
ทຌองถิไน฽ห຋ง฼ดิมทีไรับ฼งินครับ  
 

มีขຌอสงสัย นอก฼หนือจากคู຋มือฯ  ติดต຋อสอบถามเดຌทีไ 
งานส຋ง฼สริมพัฒนาชุมชน ฾ทร. เใไ โๆ5 แเๆ 

 


