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คำนำ 

 

  งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการ
เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับ
บุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ /ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ /ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ /ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 /ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 /ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕3 
 

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง 
จะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน  
จึงได้จัดทำคู่มือการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำ 
ร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  คน 
พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้ 
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
 
 
 
        งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม 

        องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มอื    
 

  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ หัวหน้า 
งานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน  
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงานการติดตามงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่ 
บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิด 
ความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่าง 
มีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงาน ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มี 
คุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมายมีการทำงานปลอดภัยและไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนด 
ที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้  
 1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงป้องกันความ 
ผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ  
ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ 
ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิง 
ในการปฏิบัติงาน  
 2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ 
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย  
 3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ 
ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
 4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

การยืนยันสิทธิรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสทิธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ 
 
ผูม้ีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเปน็ผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน  
(3) มีอายุหกสิบปบีริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

องคก์ารบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน  
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
 

 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือ กรุงเทพมหานคร  
ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิลำเนา 
  

 ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาดำเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณท่ีแจ้งย้ายภูมิลำเนา หากได้ดำเนินการ 
ยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 
 

 

       บุคคลที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ย 

       ยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมี
ความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐาน

ข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

       เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ีย
ยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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    ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
      “แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
 

        

 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
       พร้อมสำเนา 
☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี)  
      สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 
 หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่น 
เป็นผูย้ื่นคำขอยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ อบต.บ้านว่าน  
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

       ขั้นตอนการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

**ขอยืนยนัสิทธิรบัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละยื่น 

เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน 

กองสวสัดิการสงัคม อบต.บา้นว่าน 

ตัง้แต่เดือนมกราคม - เดือนธนัวาคม ของทกุปี 
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ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านว่าน (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอย่างบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 
 
 

     คู่มือสำหรับประชาชน  
ก        การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 

       ผู้พิการ  

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ 
ตำบลบ้านว่าน จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ 
พิการที่ อบต.บ้านว่าน และให้ได้รับเบี้ยความพิการจาก อบต.บ้าน 
ว่าน ในเดือนถัดไป ทั้งนีต้้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
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ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ” 

        

 
☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 

พร้อมสำเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้มสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) สำหรับ

กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผ่านธนาคาร 
 
 
  หมายเหตุ  : กรณทีี่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ  
 มอบอำนาจ เป็นลายลกัษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตต่้องนำ 
 หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการ 
        ที่เป็นผู้สูงอายสุามารถลงทะเบยีนเพือ่ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายไุด้ด้วย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ  
และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้  

งานพฒันาชมุชน 

กองสวสัดิการสงัคม อบต.บา้นว่าน 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
  
 
   
  1. ตาย 
  2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บ้านว่าน 
  3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
  4. ขาดคุณสมบัติ 
 
 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
 2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผูร้ับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรง 
ตามวัน เวลา ที่กำหนด 
 3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.บ้านว่าน ไปอยูภู่มิลำเนาอื่น ต้องแจ้งขอ้มูลเพื่อให้ อบต. 
บ้านว่าน ได้รับทราบ 
 4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผูสู้งอายุ หรอืคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ 
ตาย ให้ อบต.บ้านว่าน  ได้รับทราบ (พร้อมสำเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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Kjgof 
 
 

 
คำชี้แจง 

 

  การย้ายภูมลิำเนาของผู้มีสิทธริับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
  
 
กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบ้ียยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานครที่ตนมีภูมิลำเนา  
   
ให้ผู้สูงอายุได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่ 
กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 
 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น 
แห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง 
ใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร 
ก่อนแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา หากได้ 
ดำเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอีกคร้ังในเดือนถัดไป 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 
 

 
  

 
ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายช่ือ ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ 

ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน เมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการยนืยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุในแต่ละเดือน 

 
 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 
 
 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เป็นผู้รับผิดชอบการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
แทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม (e-social welfare)  

โดยจะโอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

ซึ่งจะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น  
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การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 
การปรับอตัราการจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผุ้สูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี 

ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ณ เดอืนที่ผู้สูงอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป 

 
    ในกรณีที่ผูสู้งอายุไม่มีวันและเดือนเกิด ให้พิจารณาวันและเดือนเกิดตามมาตรา 16  

แห่งประมวลกฎหมาย แพ่งและพาณิชย์ 
 

(“มาตรา 16 การนับอายุของบุคคล ให้เริ่มนับแต่วันเกิด ในกรณีที่รู้ว่าเกิดในเดือนใดแตไ่ม่รู้วันเกิดให้นับ
วันที่ หนึ่งแห่งเดือนนั้นเป็นวันเกิด แต่ถ้าพ้นวิสัยที่จะหยั่งรู้เดือนและวันเกิดของบุคคลใด  

ให้นับอายุบุคคลนั้นตั้งแต่วัน ต้นปีปฏิทิน ซึ่งเป็นปีที่บุคคลนั้นเกิด”) 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1  60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4  90 ปีขึ้นไป 1,000 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการ ได้ที.่..ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปจังหวัดหนองคาย 
สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดหนองคาย (ศาลากลางชั้น 1) หรือ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริการหารส่วนตำบลบ้านว่าน ตามวันและเวลาราชการ 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 

1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 
1.1  บัตรประจําตัวประชาชน 
1.2  สูติบัตรสําหรับบุคคลอายุต่ำกว่าสิบห้าปี 
1.3  ทะเบียนบ้านของคนพิการ 
1.4  รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มายื่น 

คำขอด้วยตนเอง 
1.5  เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศกําหนด 
1.6  สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอถ่ายสภาพความพิการไว้เป็น

หลักฐาน 
 

2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือเป็น
ผู้ดูแลคนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 
2.1   บัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ 
2.2   ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
 

กรณีคนพิการมิได้มาแจ้งหรือไม่สามารถแจ้งได้ 
(1) หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

- ผู้รับรอง: กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น 
ประธานชุมชน ลูกจ้างประจํา (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ) โดยผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าที่ในพื้นที่เดียวกับที่คนพิการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

(2) สำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง พร้อมรับรองสําเนา จำนวน 1 ฉบับ 
  * ข้าราชการบำนาญ ไม่สามารถรับรองหนังสือนี้ได้ 

 * การรับรองจะสมบูรณ์ เมื่อพยานลงนามครบถ้วน 
 * การรับรองอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 

 3.  บุคคลอ่ืนยื่นคำขอมีบัตรฯ แทนคนพิการ 
      3.1 สำเนาบัตรประชาชนของบุคคลที่ดำเนินการแทน 
                3.2 หนังสือมอบอำนาจ เป็นหลักฐานว่าได้รับมอบจากคนพิการ (พยานต้องลงนามครบถ้วน) 
 กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมีความพิการมากไม่

สามารถดำเนินการเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแล ดำเนินการแทนได้ 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ (ต่อ) 
 

 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่  

เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ ชำรุด สูญหาย มีการเปลี่ยนแปลงในสาระสำคัญเกี่ยวกับคนพิการ 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 
1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1.1 บัตรประจำตัวคนพิการใบเดิม 
1.2 บัตรประจําตัวประชาชน 
1.3 ทะเบียนบ้านของคนพิการ 
1.4 หนังสือสำคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว หรือชื่อสกุล 
1.5 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มายื่น

คำขอด้วยตนเอง 
1.6 กรณีมีความพิการเพ่ิม หรือเปลี่ยนไปจากเดิม 

 - เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือ
สถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศกําหนด 
- สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอถ่ายสภาพความพิการไว้เป็น
หลักฐาน 
 

2.  เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (ผู้ซึ่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือเป็นผู้ดูแลคน
พิการ ซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 
       2.1 บัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ 
      2.2 ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
 

3. การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
     1.  บัตรประจำตัวคนพิการใบเดิม 
      2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 

     3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1  
                  ฉบับ 
              4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1       
                  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
     6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ                  

ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาล
ของรัฐยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน โดยนำหลักฐานมาเพ่ือ

ประกอบการยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา 
    ดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

      6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนา เข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่
ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

      7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้กอง
สวัสดิการสังคม ทราบภายใน 7 วัน 

    
    
       ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านั้น   

             หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุ้มกันบกพร่อง  
            จะไม่ เข้าหลกัเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
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ภาคผนวก 
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หนังสือมอบอำนาจ 

   
                                                                  เขียนที่…………………………………………………………………… 
                        วันที่…………เดอืน………………………………พ.ศ. …………….. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………………ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………………………………………. 
เลขที…่……………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี……….…………บ้าน………………………………….หมูท่ี…่……..…ตำบลบ้านว่าน อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
เบอร์โทรศัพท…์……………………………………………………………………….. 

 ขอมอบอำนาจให้…………………………………………….………….……..ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………..……………………………. 
เลขที…่……………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี…………….บ้าน…………………………..หมู่ที…่.….ตำบล…………………………………อำเภอ………………..…………….. 
จังหวัด…………………………………………..เบอร์โทรศัพท…์……………………………………………… 
 เป็นผู้มีอำนาจ ดังนี้ 
   ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้ เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้
ทำการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
      
 

     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้มอบอำนาจ 
           (                                                  ) 
      
      
     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้รับมอบอำนาจ 
           (                                                  ) 
      
 
     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
           (                                                  ) 

      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
           (                                                  ) 
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แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 
 
 
 
 
 

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

      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)............................    
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล........................................................... .                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้าน  เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน............ ............................
หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        ตำบล ......................................................   อำเภอ 
................................................................   จังหวัด ................................................ ........รหัสไปรษณีย์ ....................................
โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                                ความพิการทางสติปัญญา 
            ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้ 
                             ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ ............................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์................................... .............. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง                รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี
สิทธิ/ผู้ดูแลธนาคาร ..........................................สาขา  ........................... ....เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้   
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ใน
กรณียื่นคำขอฯ แทน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) .........................................................ผู้ยื่นคำขอ   (ลงชื่อ) .....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
    (......................................................................)              (...................................... ...............................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ               
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ                                

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
...............................................................................................................................โทรศัพท ์…………………………………………………..….. 
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- ๒ – 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ....................................................... ....  
                   (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                   (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................      
                   (                                            )           
 

คำสั่ง 
       
        รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืนฯ................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................ 
 
        (ลงชื่อ) ........................................................ .......................... 

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

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

 
 
 
  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไป
อยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ
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หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  อยู่
บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  เขต/
อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท ์ ......................................................... 
 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
    ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอำนาจ 
                             (............................................................) 
                       
 
    ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
          (............................................................) 
                      
 
    ลงชื่อ............................................................พยาน 
         (............................................................) 
                      
 
    ลงชื่อ............................................................พยาน 
         (............................................................)
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หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
                                                                                           ที ่ ................................................ 

                                                   วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 
 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ................................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอำนาจ 
                                       (  ............................................................  ) 
 
 
            ลงชื่อ  ...................................................................   ผู้รับมอบอำนาจ 
                                       (  .............................................................  ) 
 
 
                              ลงชื่อ  ...................................................................   พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 
        ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
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สารพันคำถาม 
 

ถาม 
 ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ   
 ผู้สูงอายุที่ต้องโทษจำคุกในเรือนจำและได้รับสิ่งต่างๆ ในเรือนจำไม่ถือเป็นกรณีได้รับ

สวัสดิการ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ ก็เลยไม่ขัดกับระเบียบเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุปี  52  ข้อ  6 (4) การยื่นคำขอยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ต้องขังไม่
สามารถยื่นคำร้องด้วยตนเองได้ ให้มอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอยืนยัน
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยผู้ต้องขังหรือผู้ถูกจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่
คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการ
เรือนจำมอบหมาย ย่ืนต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนในแบบคำขอ ลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็น
สำคัญ 

 
 
ถาม 
 บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?   
ตอบ 
 สามารถทำได ้
 
 
ถาม 
 ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 ยืนยันสิทธิได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
 
 

ถาม 
 พระภิกษุสงฆ์สามารถยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและสามารถรับเงินเบี้ยยังชีพได้หรือไม่ 
ตอบ 
 ขึ้นทำได้ ยกเว้นพระภิกษสุงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็น

ต้น ...จ้า 
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ถาม 
 ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุค่ะ 
 
 
 
ถาม  
 ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน 

สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 ไม่สามารถทำได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจาก ตำแหน่งแล้ว สามารถมายืนยัน

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ค่ะ 
 
 
 
ถาม 
 ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถมายืนยัน

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุค่ะ 
 
 
 
ถาม 
 ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
ตอบ 
 ได้ค่ะ   โดยมาย่ืนความประสงค์ได้ที่ อบต.บ้านว่าน 
 
 
 

 


