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ค ำน ำ 
 

                    กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่นมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 

                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองเดิ่น จึงได้จัดท าคู่มือการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่นหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้      
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงาน การติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพือ่ให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็น
เครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของ
ส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่างๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
กองสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์สามารถยื่น
ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ ต้ังแต่เดือนท่ี

ผู้สูงอายุมีอายุครบ หกสิบปีบริบูรณ์ 
โดยกรมบัญชีกลางจะน าเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้า
บัญชีให้ในเดือนถัดไปหลังจากเดือนวันเกิดอายุครบ 

หกสิบปีบริบูรณ์ 

อย่าลืม !  นะ 
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธ ิ   
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   

(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด  
 

 
    หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลหนองเดิ่น 
จะต้องมายื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองเดิ่น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเดิ่นในเดือนถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
ตัวอย่าง บัตรประจ าตัวผูพ้ิการ 
 

 
       กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลหนองเดิ่น
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ กองสวัสดิการสังคม    
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น โดยจะได้รับเบ้ียความพิการจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเดิ่นเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
ที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
 
 
 
 



5 
 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธเิพื่อรับเงิน 
เบี้ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญช ีประเภทออมทรพัย)์  

  แบบยืนยันสทิธิการขอรับเงินรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
หมายเหตุ  : ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพด้วย

ตนเองได ้อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเดิ่น พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

**ขอรับแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 และยื่นเอกสารประกอบ ได้ท่ี 

 กองสวัสดิการสังคม   
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเด่ิน 

หรือ เว็บไซด์ อบต.หนองเด่ิน 
www.https://nongdoen.go.th ** 

http://www.https/nongdoen.go.th
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยงัชีพความพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ” 

 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ   
ฉบับจริง     

  ทะเบยีนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชปีระเภทออมทรพัย)์  
 
      หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถยื่นยืนยัน
สิทธิเพื่อขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
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**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 และยื่นเอกสารประกอบ ได้ท่ี 

 กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเด่ิน 

หรือ เว็บไซด์ อบต.หนองเด่ิน 
www.https://nongdoen.go.th** 

 

http://www.https/nongdoen.go.th
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ค าชี้แจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

  ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองเดิ่น ให้มาแจ้งยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ         
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น โดยสิทธิการรับเงินจะได้ใน
เดือนถัดไปหลังจากยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแล้ว 
 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่ อบต. บุ่งคล้า  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่
พื้นที่ต าบลหนองเดิ่น ในวันที่ 20 ตุลาคม  2566 นาง ก. ต้องมายื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ณ อบต.หนองเดิ่น หลังจากแจ้งย้ายเข้าทะเบียนบ้านใหม่ โดย   นาง ก. 

จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก อบต.หนองเดิ่น ในเดือนถัดไปหลังยื่นยืนยันสิทธิการ
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ กับ อบต.หนองเดิ่น  
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 ผู้พิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองเดิ่น ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ       
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น โดยสิทธิการรับเงินจะได้ใน
เดือนถัดไปหลังจากลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 
 

        นาย ค. รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการอยู่ อบต. ชัยพร  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มา
อยู่พื้นที่ต าบลหนองเดิ่น ในวันที่ 15 กันยายน  2566 นาย ค. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่   
ณ อบต.หนองเดิ่น หลังจากแจ้งย้ายเข้าทะเบียนบ้านใหม่ โดย นาย ค. จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพความพิการจาก อบต.หนองเดิ่น ในเดือนถัดไปหลังจากลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ความพิการกับ อบต.หนองเดิ่น 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

    

 ผู้ที่มายื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถตรวจสอบรายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น หรือ 
ตรวจสอบผ่านเว็บไซต์ https://nongdoen.go.th/ ภายในเดือนถัดไปหลังจากยื่นยืนยัน
สทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 

 

 

  

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่
ยื่นยืนยันสิทธิไว้แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปหลังจากเดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบหกสิบ
ปีบริบูรณ์ (ในกรณีย้ายที่อยู่ ผู้สูงอายุจะได้รับเงินในเดือนถัดไปหลังจากยื่นยืนยันสิทธิ) โดย
จะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรบัเงนิเบีย้ยงัชีพความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 

   การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    

 ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่
บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น หรือ ตรวจสอบผ่าน
เว็บไซต์ https://nongdoen.go.th/ ได้ในเดือนถัดไปหลังจากมาลงทะเบียนรับเงินเบี้ย
ความพิการ  
 

 

 

 

  

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้พิการที่มา
ลงทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปหลังจากเดือนที่ผู้พิการมาลงทะเบียน โดย
จะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้พิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน     
นามผูสู้งอายุ ,คนพิการ หรือ

ผู้รับมอบอ านาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ,คน
พิการ หรือผู้รับมอบอ านาจ   

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2567) การ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การ
แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ  
60 ปี  

 
 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผูสู้งอาย ุ 
 
 

 
 

ส าหรับผู้สูงอายุรายที่มีอายุครบ 70, 80, 90 ปี กรมบัญชีกลางจะปรับเงินเดือนตาม
ขั้นบันได ตามมติคณะรัฐมนตรี ให้มีการปรับอัตตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 
เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบในเดือนถัดไป 

1. นาง ก. เกิด 8 กันยายน 2496 ณ วันที่ 8 กันยายน 2566 นาง ก. จะอายุ 
70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 
2566 (งบประมาณป ี2567)  

 
2. นาง ข. เกิด 18 ธันวาคม 2497 ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2566 นาง ข. มีอายุ 

69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่า
จะถึงรอบปีถัดไป ในเดือนธันวาคม 2567 ที่นางข. จะมีอายุครบ 70 ปีบริบูรณ์ และจะ
ได้รับเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาทในเดือนมกราคม 2568 (งบประมาณปี 2568) 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารสว่นต าบลหนองเดิ่น 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงิน

ให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น ได้รับทราบ  
     4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผูสู้งอายุ หรอืคนพิการของ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ
แจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) 
ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
1. พบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อให้หมอวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความ
พิการให้ 

2. โรงพยาบาลอัพโหลดไฟล์เอกสารเพื่อส่งต่อ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดบึงกาฬ 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการทีร่ับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง    (ตวัจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีูดู้แล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอยา่งละ  1  ฉบับ 
     2.6 บัญชีเงินฝากประเภทออมทรพัย ์

3. เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบึงกาฬ ออกบัตรประจ าตัว
คนพิการ พร้อมอัพโหลดไฟล์เอกสารส่งผ่านระบบ R8 ให้องค์การบริหารส่วนต าบล  
หนองเดิ่น เพื่อด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

** กรณีบคุคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคน
พิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
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การต่ออายุบตัรประจ าตัวคนพิการ 

 
  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ ณ ส านักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบึงกาฬ หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ                        
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออาย ุ
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 
 

 การด าเนินการเปลีย่นผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อได้ ณ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดบึงกาฬ หรือ องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น โดยใช้
เอกสารดังตอ่ไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดมิ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ  
     อย่างละ 1   ฉบับ 

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อยา่งละ 1 ฉบับ 

 4. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ขา้ราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้  ณ กองสวัสดิการ
สังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น     
โรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
ทราบภายใน 7 วัน  

 

 ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับยืนยันสิทธิผูสู้งอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย   
                                                                                    เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับยืนยนัสิทธิผู้สูงอายุ 

1.  บตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
   2.1 ส าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
   2.2 ส าเนาบตัรประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ 
3.  สมุดบญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย ์

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนยืนยนัสิทธิฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
                                                                      ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการเดิม  10 นาที/ราย 

                                     เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพความพกิาร 

1.  บตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
   3.1 ส าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
   3.2 ส าเนาบตัรประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ 
4. สมุดบญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย ์

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการสังคม 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่............./............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท์………………………………………………….. 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที่........................................................... 

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................ 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ……………………………………นามสกลุ…………………………………… 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ…………….ที่อยู่ตามทะเบียนบา้นบ
เลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย………………………………….ถนน……………………………… 
ต าบล……หนองเดิ่น.......อ าเภอ......บุ่งคล้า....จังหวัด....บึงกาฬ…………รหัสไปรษณีย…์.38000……. 
โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ  -   -    - - 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)                 (นางกลิ่นผกา  โนนริบูรณ์) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธ ิ
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ๒ – 

ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธ ิ  ครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ        
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
....................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ    

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยนัสทิธ ิ       ไม่สมควรรับยืนยันสทิธ ิ   
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสัง่ 
   รับยืนยันสทิธ ิ    ไม่รับยนืยันสทิธ ิ        อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 
------ฉีกตามรายปรุ
..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่.............เดือน................................................พ.ศ................... 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายโุดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถว้นและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสทิธิ โดยได้รับตัง้แต่เดือน………………………..........  
พ.ศ................ เป็นต้นไป 
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( ตัวอย่าง ) 

หนังสอืมอบอ านาจ 
เพือ่การรบัเงนิสงเคราะห์เบี้ยยงัชพี ผูส้งูอายุ/ความพกิาร/ผู้ปว่ยเอดส ์

เขียนที.่.....................................................   

       วันที่..............................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ผู้มอบอ านาจ)...............................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที…่………..  
ต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า  จังหวัดบึงกาฬ  โทรศัพท.์........................................................   

ขอมอบอ านาจให ้.................................................................................................................................... .     
เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................
ต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า  จังหวัดบึงกาฬ  โทรศัพท์.............................มีความสัมพันธ์เป็น........................ 

เป็นผู้มีอ านาจในการรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ  ความพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่
หรือเสียชีวิตแล้ว จนกว่าข้าพเจ้าจะเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินแทน 

โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจ 
 (   )  เป็นเงินสด 
 (   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอ านาจธนาคาร .............  สาขา.................................................  
ชื่อบัญชี............................................................................เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน
แล้ว 
 

ลงชื่อ     ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................. ) 

 
 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบ
อ านาจ 

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

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

 

 

*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
          1.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ     2.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
          3.  ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 4.  กรณีคนพิการให้แนบส าเนาบัตรคนพิการด้วย 
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(ลงชื่อ).................................................................. 
(....................................................................) 

ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพิการ องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองเดิ่น 
เฉพาะกรณคีนพิการมอบอ านาจหรอืผูดู้แลคนพิการลงทะเบยีน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ) .............................................................................................................................. 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน -   -    - - ที่อยู่......................................... 
............................................................................................โทรศัพท์............................................................................................. 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่............................................................ 
วันที่................เดือน................................................พ.ศ. ....................  

 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบ)ุ…………
ชื่อ........................................................................................นามสกุล.................................................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน...................................................พ.ศ. ...................อายุ..............ปี สัญชาติ.................มีชื่ออยู่
ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.............หมู่บ้าน/ชุมชน........................................ต าบลหนองเดิ่ น  อ าเภอบุ่ง
คล้า  จังหวัดบึงกาฬ  รหัสไปรษณีย์ 38000  โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ -   -    - - 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู ่ อื่นๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................................โทรศัพท์........................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามา
อยู่ใหม่เมื่อ.................................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ (ระบุ)....................... 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)................................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ)............................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
ธนาคาร...........................................สาขา..........................เลขที่บัญชี    --    -  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรคนพิการ   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้า
ยินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

(ลงชื่อ).................................................................. 
(นางกลิ่นผกา  โนนริบูรณ์) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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(ลงชื่อ).................................................................. 
(....................................................................) 

ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 

-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
                 เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                               (                              ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
   
                                                                         
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน.........................................................พ.ศ............... ... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................โดยจะ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน................................................ในอัตราเดือนละ 800 บาท  กรณีคนพิการ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่โดยทันที เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
 

ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้ ทะเบียนเลขที่.................../................. 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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( ตัวอย่าง ) 

หนังสอืมอบอ านาจ 
เพือ่การรบัเงนิสงเคราะห์เบี้ยยงัชพี ผูส้งูอายุ/ความพกิาร/ผู้ปว่ยเอดส ์

เขียนที.่.....................................................   

       วันที่..............................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ผู้มอบอ านาจ)...............................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที…่………..  
ต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า  จังหวัดบึงกาฬ  โทรศัพท.์........................................................   

ขอมอบอ านาจให ้......................................................................................................... ............................     
เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................
ต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า  จังหวัดบึงกาฬ  โทรศัพท์.............................มีความสัมพันธ์เป็น........................ 

เป็นผู้มีอ านาจในการรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ  ความพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่
หรือเสียชีวิตแล้ว จนกว่าข้าพเจ้าจะเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินแทน 

โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจ 
 (   )  เป็นเงินสด 
 (   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอ านาจธนาคาร .............  สาขา.................................................  
ชื่อบัญชี............................................................................ เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน
แล้ว 
 

ลงชื่อ     ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................. ) 

 
 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบ
อ านาจ 

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

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

 

 

*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
          1.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ     2.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
          3.  ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 4.  กรณีคนพิการให้แนบส าเนาบัตรคนพิการด้วย 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต  าบลหนองเดิ่น   อ าเภอบุง่คลา้   จงัหวดับงึกาฬ   รหสัไปรษณีย ์ 38000    ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงิน
สงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจา่ย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     
  
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลหนองเดิ่น 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         
การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(...................................................) 
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ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบค าขอสละสิทธิรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................... .. 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล............................................... ....... 
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ........ ...........มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.............................................................ตรอก/ซอย.........................
ถนน..............................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  รหัสไปรษณีย์  38000 
โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ   
เดือนละ...................................บาท 
     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
 

แบบค าขอสละสิทธิรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ................... ......มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  รหัสไปรษณีย์  38000  
โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น  อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ   
เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 
 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
 

แบบค าขอสละสิทธิรบัเงนิสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล................................................ ...... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ................. ..........มีชื่ออยู่
ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.........................................................ตรอก/ซอย.................
ถนน..............................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  รหัสไปรษณีย์  38000 
โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  
เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความ
ประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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สารพันค าถาม 

ถาม 
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในคุกสามารถยื่นยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หรือที่เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือเบี้ยยังชีพความพิการอยู่แล้วมี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องหรือไม่ ? 

ตอบ 
ยื่นยืนยันสิทธิได้  เพราะถือว่ามีสิทธิตามปกติ กรณีได้รับเงินเบี้ยยัง

ชีพอยู่แล้ว ถึงจะจ าคุกยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพความ
พิการ ตามระเบียบได้ครับ 

 

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถ

ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด ้แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่ 

โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  

 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ

ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม่ 

ตอบ ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้และสามารถรับเงินได้ครบั  
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ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถยื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ได้หรือไม่ 

ตอบ 
ยื่นยืนยันสิทธิได้ครับ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่

อายุครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ครับ 

 

ถาม 

  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถยื่นยืนยันสิทธิผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถยื่นยืนยันสิทธิและมีสิทธิรับเงินได้ครับ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่ง
อื่นในระหว่างปีงบประมาณปัจจุบัน จะต้องยื่นยืนยันสิทธิผู้สูงอายุอีกหรือไม่ เพื่อ
จะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องยื่นยืนยันสิทธิที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้าย โดยสามารถรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกับทาง
อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ได้ในเดือนถัดไปครับ 
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ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่ง
อื่น และไม่ได้ไปยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ กับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนกันยายนของปีงบประมาณปัจจุบัน จะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพต่อเนื่องในเดือนตุลาคมหรือไม่ และจะมีสิทธิรับเงินในปีงบประมาณใด 

ตอบ 
กรณีผู้สูงอายุไม่ได้ไปยืนยันสิทธิกับ อบต.แห่งใหม่ ผู้สูงอายุจะไม่มี

สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพกับอบต.เดิมในปีงบประมาณถัดไป (เดือนตุลาคม)      
หากผู้สูงอายุไปยืนยันสิทธิกับ อบต.แห่งใหม่ จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพกับ อบต.
แห่งใหม่ในเดือนถัดไปหลังจากยื่นยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุครับ 
 

ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วหากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่    
แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียน ณ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ครับ โดยมายื่นความประสงค์ได้ ณ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 
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ถาม 
  ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะหอ์ยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไป
ที่แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
จะต้องลงทะเบียน ณ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ 
  

ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม่                                                                            

ตอบ 
ได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต เช่น เจ้าอาวาส 

เจ้าคณะต าบล เป็นต้น) 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่  

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไป
กับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินครับ 
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ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่  

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับการจ่ายเงิน และจะต้อง
ลงทะเบียน ณ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ เพื่อให้
มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่แห่งเดิมที่รับเงินครับ  
  

 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
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