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ค ำน ำ 
 

องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นวำ่นโดยกองสวสัดิกำรสังคมมีบทบำทหนำ้ท่ีในกำรจดัสวสัดิกำรสังคม
ให้กบัผูด้อ้ยโอกำสทำงสังคมในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นวำ่นและส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กบับุคคล
เหล่ำน้ี รวมทั้งมีบทบำทหน้ำท่ีในกำรด ำเนินกำรรับลงทะเบียนผูสู้งอำยุเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยุกำรรับ
ลงทะเบียนคนพิกำรเพื่อรับเงินเบ้ียควำมพิกำรและรับค ำร้องผูป่้วยเอดส์เพื่อรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งกำร
จ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพฯให้กบับุคคลดงักล่ำว โดยถือปฏิบติัตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงิน
สงเครำะห์เพื่อกำรยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำดว้ย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยเบ้ียควำมพิกำรขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓อีก
ทั้งยงัไดรั้บลงทะเบียนโครงกำรเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

ดงันั้น เพื่อใหป้ระชำชนท่ีมำขอรับบริกำรไดมี้ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งมีแนวทำงในกำรปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึง
จะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในกำรขอรับบริกำรในเร่ืองดงักล่ำวองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้น
วำ่นจึงไดจ้ดัท ำคู่มือกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยุ กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงิน
เบ้ียควำมพิกำรกำรยื่นค ำร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ และโครงกำรเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรก
เกิดข้ึน 

องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นวำ่น หวงัเป็นอยำ่งยิ่งวำ่คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท ำให้ผูสู้งอำยุ คน
พิกำร และผูป่้วยเอดส์ และผูท่ี้ตอ้งกำรเขำ้ร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดมีควำมเขำ้ใจท่ี
ถูกตอ้งถึงสิทธิพึงไดรั้บ รวมทั้งทรำบแนวทำงในกำรปฏิบติัท่ีชัดเจน ซ่ึงท ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดงักล่ำวและประชำชนท่ีมำขอรับบริกำร ต่อไป 
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(ตวัอยา่งแบบฟอร์มค าขอ) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

(ตวัอยา่ง) แบบค าขอมีบตัรประจ าตวัคนพิการ 
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(ตวัอยา่ง) แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ( แบบดร.01) 

(ตวัอยา่ง) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) 

สารพนัค าถาม 
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

 

ยืน่เอกสารหลกัฐานกรอกแบบฟอร์ม 
        “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย”ุ 

 

 บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ     
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
 ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา 
 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดงช่ือและ

เลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร 

 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจ

มอบอ านาจให้ผูอ่ื้นเป็นผูย้ื่นค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้ โดยให้ผูรั้บมอบ
อ านาจติดต่อท่ี อบต.บา้นว่าน พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บ
มอบอ านาจ 

 

ขอรับแบบค าขอขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ และย่ืนเอกสารประกอบ ได้
ที่กองสวสัดิการสังคม อบต.บ้านว่าน อ าเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย 
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(        ) 
แน ท  ก                               ำ           2563 

 

                                      ตารางค านวณ                      อน 

 ก  ก  น  นท   2 ก น   น 2502      1        2502        2562 

 ก  ก  น  นท   2        2502   1      ก  น 2502      ก  น 2562 

 ก  ก  น  นท   2      ก  น 2502   1   น     2502   น     2562 

 ก  ก  น  นท   2   น     2502   1  ก     2503  ก     2563 

 ก  ก  น  นท   2 มก     2503   1 ก      น   2503 ก      น   2563 

 ก  ก  น  นท   2 ก      น   2503   1   น    2503   น    2563 

 ก  ก  น  นท   2   น    2503   1   ษ  น 2503   ษ  น 2563 

 ก  ก  น  นท   2   ษ  น 2503   1   ษ     2503   ษ     2563 

 ก  ก  น  นท   2   ษ     2503   1     น  น 2503     น  น 2563 

 ก  ก  น  นท   2     น  น 2503   1 ก กฎ    2503 ก กฎ    2563 

 ก  ก  น  นท   2 ก กฎ    2503   1         2503         2563 

 ก  ก  น  นท   2         2503   1 ก น   น 2503 ก น   น 2563 

 ก  ก  น  นท   2 ก น   น 2503      1        2502            2564 
            ท     น 
         น          
          ก  น2562 

 
 
 
 
 
 
        :   ก           ก   ท.   น 

                        น       2562 (           2563) 
  ก ก    นท   2 ก น   น 2503    น  น   
       ท     น    น                ก  น 2562 
                น           2564 (               2563)
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                       การค านวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

จ านวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บในปัจจุบนั (ปี.............) 
การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุคิดใน อตัราเบ้ียยงัชีพแบบขั้นบนัได
แบบ “ขั้นบนัได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุออกเป็นช่วง ๆ

หรือเป็นขั้นข้ึนไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิมตั้งแต่อาย ุ60 ปี 
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มใิช่ปีปฏิทิน และไม่มกีารเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นท่ี 1 60 –69 ปี 600 

ขั้นท่ี 2 70 –79 ปี 700 

ขั้นท่ี 3 80 –89 ปี 800 

ขั้นท่ี 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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วธีิค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนบัอายวุา่จะอยูใ่นขั้นท่ีเท่าไหร่ใหน้บั ณ วนัท่ี 30 กนัยายน เท่านั้น   เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2487 ณ วนัท่ี30 กนัยายน2558 นาง ก. จะอาย7ุ0 ปีหมายความวา่ นาง 
ก. จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วนัท่ี30 กนัยายน2558 นาง ข. จะอาย ุ69 ปีหมายความวา่ นาง ข. 
จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพเดือนละ 600 บาทเท่าเดิม จนกวา่จะถึงรอบปีถดัไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

แลว้ปีนี ้ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้? 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กนัยายน เช่น 
ปีงบประมาณ  2558  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กนัยายน 2558 
ปีงบประมาณ 2559 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กนัยายน 2559 
ปีงบประมาณ 2560 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 กนัยายน 2560 
ปีงบประมาณ 2561 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 กนัยายน 2561 
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ 
รับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

 

บัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิ คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง   
พร้อมส าเนา  
ทะเบยีนบ้าน พรอ้มส าเนา  
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ช ่อ และเลขที่บญัชี)  
   ส าหรับกรณีทีผู่้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีทีค่นพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย ่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน
พิการไปแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายสุามารถลงทะเบียนเพ ่อขอรับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายไุด้ ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ และย ่นเอกสารประกอบ ได้

ที่กองสวัสดิการสังคม อบต.บ้านว่าน อ าเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย 
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ขั้นตอนการยื่นค าขอ (มีบัตรคนพิการ) 
 
 

สามารถย ่นเร ่องผ่าน กองการสวสัดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทัง้ปี) 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นค าขอมีพิการ ประกอบด้วย  
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หร อ ส าเนาสูติบตัร (ส าหรับเด็กพิการ) จ านวน ๑ แผ่น  
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ แผ่น  
๓. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลฉบับตัวจริง  
๔. รูปภาพ / หร อไฟล์รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไมส่วมแว่น ขนาด 2 นิ้ว จ านวน ๑ รูป ๕. หนังส อ
มอบอ านาจ (กรณีให้บุคคลอ ่นมาย ่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบตัร ประจ าตัวประชาชน
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบเอกสาร 

ครบ 

ไมค่รบ 

ผู้ย ่นค าขอด าเนินการแกไ้ข 
และน าส่งเจ้าหน้าท่ีอีกครั้ง 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพ ่อขอท าบัตร 

เอกสารต้องแก้ไข ไม่ได้บัตร 
รอรับบัตร
จาก พมจ. 

ได้บัตรแล้ว 

ด าเนินการตรวจสอบ 
เอกสารและสาเหตุที่ไม ่

สามารถท าบัตรได ้

ด าเนินการ ขั้นตอนการย ่น
ค าขอ (ขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

ต่อไป 

คุณสมบัตร
ไม่ผ่าน 

จบ 
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ขั้นตอนการย ่นค าขอ (ขึ้นทะเบียนคนพิการ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพ ่อขอรับเบีย้ยังชีพความพิการ ณ กองการสวสัดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทัง้ปี) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพกิาร  
๑. มีสญัชาตไิทย ๒. มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตต าบลบ้านว่านตามทะเบยีนบ้าน  
๓. มีบัตรหร อสมุดประจ าตัวคนพิการแล้ว เท่านั้น  
๔. ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
๕. คนพิการที่ได้รับเบี้ยแตย่้ายภมูลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นค าขอความพิการ ประกอบด้วย  
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หร อ ส าเนาสูติบตัร (ส าหรับเด็กพิการ) จ านวน ๑ แผ่น 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ แผ่น  
๓. ส าเนาบัตรหร อสมุดประจ าตัวคนพิการ จ านวน ๑ แผ่น  
๔. ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)  
๕. หนังส อมอบอ านาจ (กรณีให้บคุคลอ ่นมาย ่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบตัร ประจ าตัว
ประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

ไม่ครบ 

ครบ 

ลงระบบสารสนเทศฯ 

    อบต.ประกาศรายช ่อผู้มีสิทธิฯ 

รับเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี 10 ของ
ทุกเด อน รับเงินสด หร อโอนเข้า

บัญช ี



| 9 
 

ขั้นตอนการ (ต่ออาย)ุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 
 

สามารถย ่นเร ่องผ่าน กองการสวสัดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน
(ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งป)ี 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นค าขอมีพกิาร ประกอบด้วย  
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หร อ ส าเนาสูติบตัร (ส าหรับเด็กพิการ) จ านวน ๑ แผ่น  
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ แผ่น  
๓. ถ้ามีผูดู้แล ให้น าหลักฐานผู้ดูแลคนพิการ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน 
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
๓. รูปภาพ / หร อไฟล์รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไมส่วมแว่น ขนาด 2 นิ้ว จ านวน ๑ รูป  
๕. หนังส อมอบอ านาจ (กรณีให้บคุคลอ ่นมาย ่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบตัร 
ประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผูร้ับมอบอ านาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

จดัส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพ ่อขอท าบัตร 

ครบ 

ไม่ครบ 

ผู้ย ่นค าขอด าเนินการแกไ้ข  
และน าส่งเจ้าหน้าท่ีอีกครั้ง 

เอกสารต้องแก้ไข ไม่ได้บัตร 
รอรับบัตร
จาก พมจ. ได้บัตรแล้ว 

ด าเนินการตรวจสอบ 
เอกสารและสาเหตุที่ไม ่
สามารถท าบัตรได ้

ด าเนินการ ขั้นตอนการย ่น
ค าขอ  

(ขึ้นทะเบียนคนพิการ) 
ต่อไป 

คุณสมบัตรไมผ่่าน จบ 
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การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที ่กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน หร อ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดหนองาย (ศูนย์ราชการ จังหวัดหนองคาย) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี ้ 
 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 
ฉบับ  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา
ทะเบยีนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. หนังส อรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หร อ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 11 
 

 
 

ค าชี้แจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พ ้นที่อ ่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ ้นที่ ต าบลบา้นว่าน    
ให้มาแจ้งขึ้นทะเบยีนเพ ่อขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพต่อที ่อบต.บ้านว่าน 
แต่สิทธใินการรับเงินยัง จะคงอยู ่ที่เดิมจนสิ้นปี งบประมาณ 
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การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท ตามประกาศกระทรวงการ พัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์เร ่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง ่อนไขการคุ้มครอง การ
ส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีพ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี 22 
กันยายน 2557)  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.บ้านว่าน  
3. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายช ่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หร อผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมา
รับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เม ่อย้ายภูมลิ าเนาจาก อบต.บ้านว่าน ไปอยู่ภูมิล าเนาอ ่น ต้องแจ้งข้อมูล
เพ ่อให ้อบต.บ้านว่าน ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.
บ้านว่าน ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหร อญาติของผู้สูงอายุ หร อคนพิการของผู้รับ เงินเบี้ย
ยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.บ้านว่าน ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) 
ภายใน 7 วัน 
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การยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ทะเบียนการขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพ ่อขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ณ กองการสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน (ได้ตลอดทั้งปี) 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
(๑) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตพ ้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(๒) มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ หร อถูกทอดทิ้ง หร อขาดผู้อุปการะ เลี้ยงดู 
หร อไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

หลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ  
๑) บัตรประจ าตัวประชาชน หร อบัตรอ ่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อม
ส าเนา จ านวน ๑ แผ่น  
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน ๑ แผ่น  
(๓) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา ส าหรับกรณผีู้ป่วยเอดสป์ระสงค์ขอรับ 
เงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร จ านวน ๑ แผ่น  
(๔) ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการ  
(๕) หนังส อมอบอ านาจ (กรณีให้บคุคลอ ่นมาย ่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบ
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอ านาจและผู้รับ
มอบอ านาจ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร ไม่ครบ ครบ 

จนท. ลงระบบสารสนเทศ 

อบต. ประกาศรายช ่อผู้มสีิทธิฯ 

น าเสนอผู้บริหารอนุมต ิ

รับเบี้ยยังชีพ ภายใน
วันท่ี 10 ของทุกเด อน 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผูป้่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี 
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ย นยันว่าป่วย เป็นโรค
เอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน 
3. การย ่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย ่นค าร้องได้ที่ กอง
สวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน โดยน าหลักฐานมาเพ ่อ
ประกอบการย ่นดังนี้  

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ย นยัน ว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย ่นค าขอรับการสงเคราะห์ ด้วย
ตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหร อคนพิการ หร อเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคน
พิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิล าเนา 
(ย้ายช ่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นอ ่น ผู้ป่วย
เอดส์ต้องด าเนินการย ่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู ่ใหม่ (เพ ่อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้า

ผู้ป่วยเอดสไ์ม่ด าเนินการย ่นค าร้อง
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ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วย เอดส์ ถึง
เด อนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น  
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหร อ ญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการและพัฒนา ชุมชน
ทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 
เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเปน็ HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ โครงการเงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 600 บาท ต่อเดือน เพื่อช่วยเหลือ

ครอบครัวให้เลี้ยงดูเด็กไทยได้อย่างมีคุณภาพ 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียน  
 

1. ผู้รับรอง 2 คน รับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ม ีคุณสมบัติ
ตรงตามเป้าหมาย  
 

2. หญิงตั้งครรภ์น าเอกสาร ดร.02 พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา 
เอกสารการฝากครรภ ์ขอรับเอกสาร ดร.01 ยื่นลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านว่าน 
 

3. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน จัดท าประกาศรายชื่อผู้ขอรับเงินอุดหนุนฯ และ 
ติดประกาศ 15 วัน หากไม่มีผู้ใดคดัค้านให้ถือว่าเป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับเงนิอุดหนุนฯ  
 

4. หลังจากเด็กเกิด น าสูติบัตรเด็กมายื่นที่จุดลงทะเบียนเพ่ือขอรับสทิธิ์  
 

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

 
 
คุณสมบัติของผู้ได้รับสทิธิ์เงินอุดหนุนฯ จะมอบให้แก่แม่ของเด็กแรกเกิดที่ม ีคุณสมบตัิ 
ดังนี ้ 
- พ่อแม่ หร อฝ่ายใดฝา่ยหนึ่งมีสญัชาติไทย  
- มีรายได้ครวัเร อนเฉลีย่ไม่เกิน 150,000 บาท ต่อคนต่อป ี
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เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
 

1.แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.01)  
         (รับได้ที่ลงทะเบียน)   
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
         (ที่ได้รับการรับรองแล้ว)  
 

การรับรองสถานะของครัวเร อน (ดร.02)  
การย ่นลงทะเบียน จะตอ้งให้ผู้รับรอง 2 คน ลงช ่อรับรองในแบบรับรองสถานะ 

ของครัวเร อ (ดร.02) ว่าผู้ขอรับสทิธิ์มคีุณสมบัติตรงตามเป้าหมายของโครงการ  
ผู้รับรองคนที่ 1  
* องค์การบริหารส่วนต าบล : อาสาสมัครพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(อพม.) หร อ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หร อก านัน หร อผู้ใหญ่บ้าน หร อประธาน 
ชุมชน  

ผู้รับรองคนที่ 2  
* องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล : ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหร อ 

ข้าราชการที่ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลมอบหมาย  
3. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของหญิงตั้งครรภ์  
4. ส าเนาเอกสารการฝากครรภ์ หรือสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 1 5. ส าเนา
สูติบัตรเด็กแรกเกิด (ยื่นหลังคลอด)  
6. ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีธนาคาร  
7. ส าเนาบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ  
 

การรับเงิน  
- รับเงินสดที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน (ดย.) หร อ ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด(พมจ.) ในจังหวัดที ่ลงทะเบียน  
- โอนเงินเขา้บัญชีธนาคารที่แจ้งไว้ในแบบลงทะเบียนฯ (ดร.01)
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ภาคผนวก 
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ทะเบียนเลขที่........................../2562 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเง นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณิพ.ศ.ิ25๖2 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่    องค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัต ครบถ้วนิไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญิเบี้ยหวัดิบ านาญพ เศษิ
บ าเหน็จรายเดือนิหรือสวัสด การเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐิรัฐว สาหก จิหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ ่นิและ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจร งทุกประการ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----  ิ   ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน ่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงช ่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช ่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช ่อ)   ...........................................................    
                           (    นายวรวัชร์        มูลมณ ี      ) 
กรรมการ (ลงช ่อ)    ...........................................................      
                             (    นายวิหค   แสวงด ี             )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ ่น ๆ .................................................................................................................... 
 
                                        (ลงช ่อ)  

(นายประภาษ  คลังช านาญ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน 

วัน/เด อน/ปี  ............................................................................ 
 

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ย ่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         
      
ย ่นแบบค าขอลงทะเบียนเม ่อวันที่ ....................... เด อน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ............................. เดือน................................................... พ.ศ. 
...................................... การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยจะ
ได้รับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุก
เดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน...................................... พ.ศ. ............................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่
อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายน  
ของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
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(                 ำ  ) 
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ตัวอย่าง 
แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจการรับเบี้ยยังชีพ 

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

วันที่................เด อน..............................พ.ศ............ 
 

 โดยหนังส อฉบับนี้ ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถ อบัตร........................................ 
เลขที.่...........................................ออกให้ ณ ..........................................................เม ่อวันที่
....................................... อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่...........ต าบล...............................อ าเภอ.............................
จังหวัด............................... เบอร์โทรศัพท.์................................................. 
 

ได้มอบอ านาจให้......................................................................... เกี่ยวพันเป็น
...............................................ซึ่งเป็นผู้ถ อบัตร........................................เลขที่............................................ออกให้ 
ณ ............................................. 
เม ่อวันที่....................................... อยู่บ้านเลขที.่.................หมู่ที.่...........ต าบล............................อ าเภอ....................
จังหวัด..........................................เบอร์โทรศัพท์......................................................................... 

 

เป็นผู้มีอ านาจ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง เพ ่อเป็นหลักฐาน
ข้าพเจ้าได้ลงลายม อช ่อหร อลายพิมพ์นิ้วม อ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
    ลงช ่อ...................................................................ผู้มอบอ านาจ 
         (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
    ลงช ่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
         (............................................................... .....) ตัวบรรจง 
 
    ลงช ่อ....................................................................พยาน 
         (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
    ลงช ่อ....................................................................พยาน 
          (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
หมายเหตุ   กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน 
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ตัวอย่าง 
แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 

 
       เขียนที่ ..องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน  

วันที่.............เด อน..................................พ.ศ. ......................  
 
เร ่อง ขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน 
 

ตามท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน ได้จ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ............................. ให้ข้าพเจ้า 
นาย/นาง/นางสาว ...................................................................บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่......... ต าบล...บ้านว่าน
......อ าเภอ....ท่าบ่อ......จังหวดั....หนองคาย.......ซึ่งได้รับเงินสงเคราะห์ โดยวิธี  

รับเงินสด  
โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามบัญชีธนาคาร....................................................................  

ช ่อบัญชี...................................................................................   
หมายเลขบัญชี........................................................................  

เน ่องจาก............................................................................................................................   
ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ โดยขอรับเป็นวิธี  

 
รับเงินสด  
โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามบัญชีธนาคาร...................................................... ..............  

ช ่อบัญชี...................................................................................   
หมายเลขบัญชี........................................................................  

 
จึงเรียนมาเพ ่อโปรดพิจารณา  

 
ขอแสดงความนับถ อ  
 

.................................................................  
 
(.................................................................) 
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                                                                           (       .01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
| 36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
| 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



| 39 
 

สารพันค าถาม 
ถาม  

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หร อไม่ ?  

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได ้ 
บุคคลที่เป็นโรคเร ้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หร อไม่ ?  

ถาม  
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้ หร อไม่  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า  

ถาม  

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ได้หร อไม่  

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ เงินเด อน (เงินนิตย
ภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า 
 

******************* 
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ถาม  

ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ได้
หร อไม ่ 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ  

ถาม  

ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเม อง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุได้
หร อไม ่ 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เน ่องจากมีเงินเด อนประจ า แต่เม ่อพน้ จาก

ต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ  

ถาม  
ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีช ่ออยู่ใน ทะเบียนบ้าน

ในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หร อไม่  

ตอบ  

สามารถขึ้นทะเบียนได้  
 

******************* 
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ถาม  
ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง วิธีการ

รับเงินได้หร อไม่  

ตอบ  
ได้ค่ะ โดยมาย ่นความประสงค์ได้ที่ อบต.บ้านว่าน 

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

 

   ข้อสงสัย นอกเหน อจากคู่ม อฯ ติดต่อสอบถามได้ที่  
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านว่าน 
โทร. 042 – 014706 โทรสาร. 042 - 014602 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


