
 

                                 
 

 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 

** การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
** การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
** การยืนคำขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
** ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
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ค ำน ำ 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส 

ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพ่ือรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้อง ผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ . ๒๕๕๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น              
พ.ศ. 2566 และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ           
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดทำ คู่มือการ
ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย ความพิการ และยื่นคำ
ร้องเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                      องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ ที่
ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร 
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ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ 
 
                คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สําคัญอย่างหนึ่งในการทํางาน ทั้งระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ และ
ครบถ้วน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการ ตรวจสอบการทํางาน การควบคุม
งาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้นทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
องค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเป็นเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความ ผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ 
(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่ การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การทํางาน ของส่วนราชการ
ได้ มาตรฐานเป็นไป ตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลาเพ่ือ
บรรลุข้อกําหนดที่สําคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
                    1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือๆ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สําหรับการจัดทํา คู่มือ การจัดทําคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงาน ในความรับผิดชอบของงาน
พัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทําอะไรก่อนและ
หลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
                     2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็น ตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย 
                     3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
                     4. เพื่อเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 

โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2566 และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 



 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี บริบูรณ์ขึ้นไปใน 
ปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่  เดือนตุลาคม จนถึง 

เดือนกันยายน ของปีถัดไป เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุ... จ้า 

 

อยา่ลืม ! นะ 

ไม่มีช่ือ ไม่มี สิทธิ 

 



 

 

คุณสมบัต ิ
ของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้

                           1. มีสญัชาติไทย 
                           2. มีภมูิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด            
จังหวัดสระแก้ว (ตามทะเบียนบ้าน)  
                           3.เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป (เกิดก่อน 2 กันยายน) หรือผู้ที่อายุเกินแล้วแต่ยังไม่
เคยลงทะเบียน 
                          4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร 
อำเภอคลองหาด   จังหวัดสระแก้ว  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด            
จังหวัดสระแก้ว  อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุจาก องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด   จังหวัดสระแก้ว  ในปีงบประมาณถัดไป เพ่ือใช้
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.... 
 
 
 

 



 

 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ" 

ณ งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด    จังหวัดสระแก้ว  
 

เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

***บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที่มีรูปถ่าย 

***ทะเบียนบ้าน  

***สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับ  

กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อื่น เป็นผู้ย่ืน
คําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่ เทศบาลตําบลดงมะยาง อําเภอลือ
อำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ 
 

 

 

 
 
 
 

 

#ช่วงเวลาลงทะเบียน (รายใหม)่ ลงทะเบียตั้งแต่ ตุลาคม 2568 - กันยายน 2569 
(สำหรับผู้ที่จะอายุครบ 60 ปี ในช่วง 2 ก.ย. 2509 - 1 ก.ย. 2510) 
#เร่ิมรับเงินเดือนไหน: ผู้ที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และลงทะเบียนไว้ จะได้รับ
เงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปี หรือได้รับเงินในเดือนตุลาคมของ
ปีงบประมาณถัดไป 
#การจ่ายเงิน: โอนผ่านบัญชีธนาคารภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากตรงกับ
วันหยุดจะเล่ือนจ่ายเร็วกว่าเดิม 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R


 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหค้นพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการไปลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  

การขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ ประชาชนต้องยื่นคำขอ
ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจ ได้ที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม

ภูมิลำเนาทะเบียนบ้าน 
 

อย่าลืม ! นะ 
มีบตัรคนพิการแล้วต้องรีบมา

ลงทะเบียน 



 

คุณสมบัติ 
ของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด    

จังหวัดสระแก้ว (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
(5) ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขังของ

กรม ราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนศูนย์ฝึกและอบรม เด็กและ
เยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ ผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อำนวยการตามสถานที่ที่อยู่ 
 
 
 

 
 หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหาร

ส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด   จังหวัดสระแก้ว   จะต้อง จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว และให้ได้รับเบี้ยความพิการ
จากองค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยัน
จากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้ เพ่ือไม่ให้ เกิดความซ้ำซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง 

 เพื่อใช้สิทธิรับเงนิเบี้ยยงัชีพต่อเนือ่ง....... 

 

 



 

 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 

ณ งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลอหาด จังหวัดสระแก้ว 
 
          *** บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 
          *** ทะเบียนบ้าน  
          *** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับ 
กรณี ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอํานาจ เป็นลายลักษณ์ อักษรให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ
ความพิการ ผู้มีบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถยื่นลงทะเบียนไดท้ี่ อบต. หรือ
หน่วยงานทอ้งถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

#เร่ิมรับเงินเดือนไหน: ผู้พิการลงทะเบียนไว้ จะได้รับเงินในเดือนถัดไป 
#การจ่ายเงิน: โอนผ่านบัญชีธนาคารภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากตรงกับวันหยุด
จะเลื่อนจ่ายเร็วกว่าเดิม 
 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R


 
 

๘ 
 

 
คําชี้แจง 

 
                 ***ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามา
อยู่ในพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือ ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว  แต่สิทธิในการรับเงิน จะ
คง อยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 
                      นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. หนูไก่ ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ในพ้ืนที่ องค์การบริหาร
ส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖9 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียน
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว  ไม่เกินเดือน
กันยายน 2569 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. หนูไก่ อยู่จนถึงเดือน กันยายน ๒๕๖9 และมีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด  จังหวัดสระแก้ว  ในเดือน ตุลาคม 
๒๕70 เป็นต้นไป **** 
 
                ***โครงการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้พิการ และทุพพลภาพ ดำเนินการเพื่อรองรับการจัด
สวัสดิการเบี้ยความพิการ ให้แก่คนพิการที่มีสิทธิตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด ที่ได้ แสดงความจำนงโดยการขอขึ้น
ทะเบียนเพ่ือขอรับเงิน เบี้ยความพิการไว้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว โดยคนพิการมีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป ได้รับ
เบี้ยความพิการ คนละ ๘๐๐ บาทต่อเดือน (ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๗) และคน
พิการที่มีอายุต่ำกว่า ๑๘ ปี คนละ ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน 
 
 
 
 



 

 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพ 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
ให้ผู้ที่มาย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ องค์การบริหาร

ส่วนตำบลเบญจขรภายในเดือนตุลาคม ของทุกปี 
 (นับจากวันสิ้นสุดกำหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ ๓๐ กันยายน ของทุกปี) 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร จะดําเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะจ่ายทุกวันที่ 10 ของเดือน หากตรงกับวันหยุดจะเล่ือนจ่าย
เร็วกว่าเดิม  โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ได้แจ้งความประสงค์
ไว้ 



 

 
 
 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ / 
ผู้พิการ หรือผู้รับมอบอำนาจ 

 

กำหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพ ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน 
ช่องทางการรับเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับเงินตามสถานที่ที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลเบญจขร ประกาศ 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

 

 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. 
เท่านั้น สาขาใดก็ได้ ในนามผู้สูงอายุ /ผู้

พิการ หรือ ผู้รับมอบอำนาจ  



 

 

 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

 
จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี ๒๕๖๒) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดใน

อัตราขั้นบันไดขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆโดยเริ่มตั้งแต่อายุ ๖๐ ปี 
 

การคํานวณอายุสําหรับรับเบี้ยยังชีพจะคํานวณตามปีงบประมาณ 
ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมอายุระหว่างปี 

 
 

ขั้นบันได ช่วงอายุ  (ปี) จำนวนเงินที่ได้รับ/เดือน 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
 
 



 

 

วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน เท่านั้น เช่น 

 
          ๑.  นาง ก. เกิด ๕ เมษายน ๒499 ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕69 นาง ข. จะอายุ ๗๐ ปี หมายความว่า 
นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕6๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ (ตลอดปีงบประมาณ ๒๕7๐) 

          ๒.  นาง ข. เกิด ๓๐ กันยายน ๒500 ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕6๙ นาง ก. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า 
นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 6๐๐ บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕6๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕69 (ตลอด
ปีงบประมาณ ๒๕7๐) 

          

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 

วันที่ ๑ ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันที่ 30 กันยายน ของปี พ.ศ. ถัดไป 

ปีงบประมาณ ๒๕๖9 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕68 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖9 ปีงบประมาณ ๒๕70 จะเริ่ม
ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖9 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕70 ปีงบประมาณ ๒๕71 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕70 ถึง ๓๐ 
กันยายน ๒๕71 ปีงบประมาณ ๒๕72 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕71 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕72  
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 
 

                                 ๑. ตาย 
                        ๒. ย้ายภมูิลําเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว                        
     ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
                        ๔. ขาดคุณสมบัติ 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
                        ๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                        ๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 
เวลา ที่องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว    ประกาศ กําหนด 
                        3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาออกจาก องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้ว ไปอยู่ ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพื่อรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง 
                       ๔. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญ 
จขร อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ของทุกปี 
                       ๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย                             
ให้องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว ได้รับทราบภายใน ๗ วัน (พร้อมสําเนามรณะ
บัตร) 
 

 

 

 



 

 

 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว  

หรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร ดำเนินการยื่นเอกสารให้ โดยเตรียมเอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง   (ฉบับจริง) 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ดูแล

คนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
 
 

 
 

 
 



 

 
การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 

              การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสระแก้วหรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร ดําเนินการยื่นเอกสารให้ 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

             ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม 

             ๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว                                                                    จํานวน  ๑ รูป 

             ๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน                           อย่างละ ๑ ฉบับ 

             ๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

                  และสําเนาทะเบียนบ้าน                                                              อย่างละ ๑ ฉบับ 

             การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและผู้ดูแลผู้
พิการคนใหม่ ต้องไปติดต่อทําเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์จังหวัดสระแก้ว 
พร้อมกันด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

            ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม 

            ๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน                             อย่างละ ๑ ฉบับ 

            ๓.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

               และสําเนาทะเบียนบ้าน                                                                   อย่างละ 1 ฉบับ 

            ๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

                 และสําเนาทะเบียนบ้าน                                                                 อย่างละ 1 ฉบับ  

            ๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ                                                  อย่างละ 1 ฉบับ  

            6. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รับรอง  

                (กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป)                          จํานวน ๑ ฉบับ 
 



 

คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

อย่าลืม ! นะ 
ต้องมีใบรบัรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดยสถานพยาบาลของ

รฐั แพทย ์แพทยต์อ้งระบุ “เอดส”์ / “ผูป่้วยเอดส”์ 



 

 
ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ “เอดส”์ / “ผูป่้วยเอดส”์ เท่านัน้  

หากระบุวา่  HIV เอชไอว ี ผูม้เีชือ้เอชไอว ี ภูมคิมุ ้กนับกพร่อง  

 หรอืระบุ  เป็นอย่างอื่น ถอืว่าไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารไดร้บัเงนิ 

สงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี ผูป่้วยเอดส ์

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินสงค์เคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลองหาด    

จังหวัดสระแก้ว (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์

ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 

(4 )เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู
หรือไม่สามารถประกอบอาชีเลี้ยงตนเองได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์” 

ณ งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร อำเภอคลอหาด จังหวัดสระแก้ว 
 

 โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  

๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” /“ผู้ป่วยเอดส์” 

๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง 

๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง  

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอํานาจ 

ให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการได้ทงหมด 

 
 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นลงทะเบยีนได้ที่ อบต. หรือหน่วยงานท้องถิ่นตาม
ทะเบียนบ้าน 

#เร่ิมรับเงินเดือนไหน: ผู้ป่วยเอดส์ลงทะเบียนไว้ จะได้รับเงินในเดือนถัดไป 

#การจ่ายเงิน: โอนผ่านบัญชีธนาคารภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากตรงกับวันหยุด
จะเลื่อนจ่ายเร็วกว่าเดิม 
 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99?__cft__%5b0%5d=AZbdrmiUIk8jSpazsmTwMq61mShG04ttTYRXaiXkQhpWD2nZ4Luidvr93dipHu0lVFsBtsV1srDN1cZcIUJodGrBjE6xnp0mB9A7bXGJC0cEaCOkWAAQr7EGmSwlPmEl5OY-o6FT4tSWBzHR4FjevybIa24x2tIm7_CY8pv392YI6A&__tn__=*NK-R


 

 
 
 

ระเบียบกฏหมำยทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 
 
 

1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2566 

2.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

3.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที4่) พ.ศ. 2562 

4.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
                 

 

  

 

 
เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
- สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
-  สำเนาทะเบียนบ้าน 
- สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. 
 - ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
- สำเนาเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
-  สำเนาเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาข้ึนทะเบียนทราบ 

              
จัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 

 

 

 
 



 

 

 
 
 
 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 

 
 

- สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
-  สำเนาทะเบียนบ้าน 
- สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. 
 - ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
- สำเนาเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
-  สำเนาเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

  

 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาข้ึนทะเบียนทราบ 

              
จัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- ใบรับรองแพทย์ 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-  สำเนาบัตรทะเบียนบ้าน 
- สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. 
-  ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
-  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
- สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 
 

 

  

 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาข้ึนทะเบียนทราบ 

              
จัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 



 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนท่ี       

วันท่ี           เดือน                        พ.ศ

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                               นามสกุล       
เกิดวันท่ี         เดือน                         พ.ศ              อายุ           ีป  สัญชาติ                            มีช่ืออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี               หมู่ท่ี/ชุมชน              ตรอก/ ซอย                          ถนน    
ตําบล                        อําเภอ                           จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์ 
โทรศัพท์ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ   □-□□□□-□□□□□-□□-□            

สถานภาพสมรส  □ โสด  □ สมรส □ หม้าย □ หย่าร้าง  □ แยกกันอยู่   □ อ่ืน ๆ 
รายได้ต่อเดือน                                บาท  อาชีพ

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

□ ไม่ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ              □ ได้รับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์
□ ได้รับเงินเบ้ียความพิการ                 □ ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)

□ รับเงินสดด้วยตนเอง                         □ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

□ โอนเข้าบัญชี เงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชี เงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
□ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย □ ทะเบียนบ้าน
□ สมุดบัญชี เงินฝากธนาคาร (ในกรณี ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
□ หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
□ บัญชี เงินฝากธนาคาร                      บัญชี เลขท่ี                              ช่ือบัญชี 

□ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

□ “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วน   
ท้องถ่ิน และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ ”

(ลงชื่อ)                                                                (ลงชื่อ) 
(                                          )                       (                                           )
ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                เจ้าหน้าที ่ผู้รับลงทะเบ ียน

หมายเหต ุให้ขีด ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง □ หน้าข้อความท่ีต้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวข้องเป็น                                             กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบี ยน  
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)                                                                      เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
□ -□□□□ -□□□□□ -□□ -□    ท่ี อ ยู่  

โทรศัพท์ 

ทะเบียนเลขท่ี                    /2569
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

…………………. 



 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

□ -□□□□ -□□□□□ -□□ -□  แ ล้ ว

□ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

□ เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

(ลงชื่อ)    
(...............................................)

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังน้ี

□ สมควรรับลงทะเบียน  □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงชื่อ) 

(                                 )

กรรมการ (ลงชื่อ)  

(                                 )

กรรมการ (ลงชื่อ)   

(                              )

คําสั่ง

□ รับลงทะเบียน   □ ไม่รับลงทะเบียน    □ อื่น ๆ

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

(ลงชื่อ) 

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต 

วัน/เดือน/ปี  

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี                   เดือน                                 พ .ศ 

การลงทะเบี ยนคร้ังน้ี เพ่ื อขอ รับเงินเบ้ีย ยังชีพ ผู้สูงอา ยุโดยจะได้รับเงินเบ้ียเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมี 

คุ ณสมบัติ ครบถ้วนและตามช่ วงระยะเวลาในการลงทะเบี ยน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุ กเดื อน  โดยได้ รับ ต้ังแ ต่ เ ดื อน

 พ . ศ                เป็น ต้นไป  กรณี ผู้สูงอายุ ย้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปลงทะเบี ยนย่ืนคําขอรับ 

เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่นับแต่วันท่ี ย้ายแต่ไม่ เกินเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ท้ังน้ี 

ผู้สูงอา ยุ จะไ ด้ เบ้ีย ผู้สูงอา ยุ ณ องค์ กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินเดิมจน ส้ินปี งบประมาณ และ รับ ท่ี องค์ กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้

- ๒ –

.



 

   ทะเบียนเลขที่........................./.................... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร 

 
 
 
 
 
 

 

 
ข้อมูลคนพิการ                            เขียนที่................................................................... 

                                                                           วันท่ี...............เดือน................................... พ.ศ.................. 

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ).............................................................. 
ช่ือ...................................................นามสกลุ............................................เกิดวันท่ี..........เดือน....................................พ.ศ.................อายุ
.........ปี สญัชาติ............ มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..........หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย.....................ถนน........................ตำบล
........................อำเภอ............................จังหวัด.............................ัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.......................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสตปิัญญา    ความพิการทางการไดย้นิหรือสื่อความหมาย      
  ความพิการทางการเรยีนรู้     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก      
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      พิการซ้ำซ้อน     ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..............................................................................โทรศัพท์............................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

 ยังไม่เคยได้รบัการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ     เคยได้รับ(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................                            
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ).......................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ในการแสดงเจตจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรใหร้ับเงินเบี้ยความพิการแทน  “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

❑  เงินสดนามผู้มีสิทธิ    ❑ เงินสดในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

   ธนาคาร               ช่ือบัญชี            ....                เลขที่บัญชี                          .                 
พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบา้น  
❑  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร............................................................................. สาขา........................................................... 

บัญชีเลขท่ี                            ช่ือบัญช ี        
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย   

  

  (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ................................... 
ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ)............................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่...................................................................................................................... 

......................................................................................................................โทรศัพท์

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



 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 

 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 
❑  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ
เนื่องจาก..................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ).................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี ้
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

(...........................................) 
ตำแหน่ง.......................................... 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
(........................................) 

ตำแหน่ง........................................ 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................      
                             (.........................................)   
                ตำแหน่ง...................................... 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อ่ืน ๆ 
................................................................................................... ............................................................................ ...... 
……………………………………………………………………………………......................................………………………………………… 
 

   (ลงชื่อ)................................................. 
         (....................................................) 

        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเบญจขร 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
         ทะเบียนเลขที่........................./.................. 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน.............................พ.ศ.................  

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ .............. บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไป
อยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที  เพ่ือ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ         
 

(ลงชื่อ)........................................................                (ลงชื่อ)..................................... ................... 
                  (........................................................)                      (............................................ ...........) 
                   ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                           เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 


