
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี�ยยงัชีพ  

 

 

 

** การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเบี�ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
** การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเบี�ยความพกิาร 
** การยื�นคําขอรับเงินสงเคราะห์เบี�ยยงัชีพป่วยเอดส์ 

                                    **  ขั�นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพกิาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับตําแหน่ง นักพฒันาชุมชน 
งานสวสัดิการสังคม สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลพุแค 

โทรศัพท์/โทรสาร ./0-02.2.3



คาํนํา 

 

   

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค   มีบทบาทหนา้ที�ในการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บัผู ้
ดอ้ยโอกาสทางสังคม และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบับุคคลเหล่านี)  รวมทั)งมีบทบาทหนา้ที�ในการรับ 
ลงทะเบียนผูสู้งอายุเพื�อรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายุ การรับลงทะเบียนผูพิ้การเพื�อรับเงินเบี)ยความพิการ 
ผูป่้วยเอดส์เพื�อรับเงินสงเคราะห์เบี)ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์  ทั)งการจ่ายเงินเบี)ยยงัชีพให้กบับุคคลดงักล่าว 
โดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพของปกครอง 
ส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2345  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายุของ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ.2332 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบี)ย 
ความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ.2337 
 

ดงันั)น เพื�อใหป้ระชาชนที�มาขอรับบริการไดมี้ความเขา้ใจที�ถูกตอ้งมีแนวทางที�ชดัเจน   
ซึ� งจะนาํไปสู่ความสะดวก  รวดเร็วและถูกตอ้งในการขอรับบริการในเรื�องดงักล่าว   จึงไดจ้ดัทาํคู่มือ 
คู่มือการลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงินเบี)ย 
ความพิการ และยื�นคาํร้องเพื�อรับเงินสงเคราะห์เบี)ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค หวงัเป็นอยา่งยิ�งวา่คู่มือฉบบันี)จะเป็นส่วนหนึ�งที�ทาํให ้
ผูสู้งอาย ุคนพิการและผูป่้วยเอดส์  มีความเขา้ใจที�ถูกตอ้งถึงสิทธิที�ตนพึงไดรั้บรวมทั)งทราบแนวทาง
ในการปฏิบติัที�ชัดเจนซึ� งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนที�มาขอรับบริการ
ต่อไป 

 
 

 

                                                                                              นกัพฒันาชุมชน งานสวสัดิการสังคม 

                                                                                                   องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 



สารบัญ 

 

หนา้ 

คาํนาํ 
สารบญั  
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คุณสมบติัของผูมี้สิทธิขึ)นทะเบียนรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ                                       3 
ขั)นตอนการขึ)นทะเบียนเพื�อรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ               4
คู่มือสหรับประชาชนการขึ)นทะเบียนรับเงินเบี)ยยงัชีพผูพ้ิการ                                    5 
ขั)นตอนการขึ)นทะเบียนเพื�อรับเงินเบี)ยยงัชีพคนพิการ 6 

คาํชี)แจง                                                                                                                   E-G2 

ขั)นตอนการขอบตัรประจาํตวัคนพิการ                                                                   13-15 

ขอ้แนะนาํสาํหรับการยื�นคาํร้องเพื�อขอรับเงินสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์                       16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

แผนผงัแสดงขึ)นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 

-การรับขึ)นทะเบียนผูสู้งอาย ุ

-การรับขึ)นทะเบียนผูพ้ิการ 

-การรับขึ)นทะเบียนผูป่้วยเอดส์ 
แบบฟอร์มการขึ)นทะเบียนผูสู้งอาย ุ

แบบฟอร์มการขึ)นทะเบียนผูพ้ิการ 



ความเป็นมาและความสําคญัในการจดัทําคู่มือ 

 

คู่มือการปฏิบติังานWorkManualเป็นเครื�องมือที�สาํคญัอยา่งหนึ�งในการทาํงาน  
 ทั)งระดบั หัวหนา้งานและผูป้ฏิบติังาน ซึ�งเป็นการจดัทาํรายละเอียดของการทาํงานในหน่วยงานนั)น 
ๆ อยา่งเป็นระบบ และครบถว้นสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดห้ลายประการ เช่น การสอนงาน การ 
ตรวจสอบการทาํงาน การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบติังานเป็นต้น 
ทั)งนี) เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการดาํเนินงานขององคก์รเปรียบเสมือนแผนที�บอกเส้นทางการทาํงาน 
ที�มีจุดเริ� มตน้ และจุดสิ)นสุดมีคาํอธิบายตามที�จาํเป็นเพื�อให้ผูป้ฏิบติังานไวใ้ช้อา้งอิงไม่ให้เกิดขอ้ 
ผิดพลาดในการทาํงาน การจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเครื� องมืออย่างหนึ� งในการสร้าง 
การปฏิบติังานตามแนวทางของสาํนกังานคณะกรรมการพฒันา ระบบขา้ราชการ(ก.พ.ร.) ที�มุ่งไปสู่ 
การบริการคุณภาพทั�วทั)งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั)งานนี)ของส่วนราชการไดเ้พือให้การพฒันา 
มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายไดผ้ลิตผลหรือการบริการที�มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทนัตามกาํหนดเวลา  
เพื�อบรรลุขอ้กาํหนดที�สาคญัของกระบวนการดงักล่าว คู่มือการปฏิบติังานของหน่วยงานดงันี)  
 

เพื�อให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือฯ เพื�อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน 
เดียวกนัรวมถึงป้องกนัความผิดพลาดที�อาจเกิดขึ)นจากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที� สาํหรับการจดัทาํ 
คู่มือ การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี) เพื�ออธิบายขั)นตอนรายละเอียดของงาน 
ในความรับผิดชอบของงานสวสัดิการสังคมใหผู้ป้ฏิบติังานทราบและเขา้ใจวา่ควรปฏิบติังานอยา่งไร 

 

และควรอะไรก่อนและหลงัโดยมีเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังานเพื�อให้การปฏิบติังานสวสัดิการ
สังคมมีแนวทางการปฏิบติัเป็นตามมาตรฐานและเป็นไปตามเป้าหมายที�กาํหนดไดผ้ลผลิตหรือการ
บริการที�มีคุณภาพ รวดเร็วทนัตามกาํหนดเวลานดัหมาย 

 

เพื�อให้ผู ้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู ้ที� เ กี� ยวข้องกับงานดังกล่าว 
สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานสวสัดิการสังคม และสามารถนําไปใช้เป็นสื�อในการ 
ติดต่อประสานงาน  เพื�อเป็นพื)นฐานสําหรับผูบ้ริหารไดท้บทวนและติดตามการปฏิบติังานไดทุ้ก
ขั)นตอน 



คู่มือสําหรับประชาชน 

 

การขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผู้สู้งอายทีุ�จะมีอายคุรบ OP ปีบริบูรณ์ 
ในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ 

ยื�นคาํขอรับเงินเบี)ยยงัชีพผูง้อาย ุ

ตั)งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกนัยายน 



คุณสมบัต ิ

 

ของผู้มีสิทธิขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอาย  ุ

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี� 
 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตตาํบลพุแค(ตามทะเบียนบา้น) 
(3) เป็นผูที้�มีอาย ุOP ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป   
(4) ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อื�นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
ปกครองส่วนทอ้งถิ�น ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบาํนาญ  เบี)ยหวดั บาํนาญพิเศษ หรือเงินอื�นใดในลกัษณะเดียวกนั 
ผูสู้งอายทีุ�อยูใ่นสถาน สงเคราะห์ของรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นผูไ้ดรั้บเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายไดป้ระจาํหรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอื�นที�รัฐ หรือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นจดัให ้
ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี)ยยงั
ชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น 
 

 

หมายเหตุ :กรณีไดรั้บเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายอุยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพื)นที�ของตาํบลพุแค 

จะตอ้งมาขึ)นทะเบียนที�องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค นบัตั)งแต่วนัที�ยา้ยเขา้แต่ไม่เกินเดือน
กนัยายนของปีนั)น ๆ 
 

ทั)งนี)  ใหไ้ดรั้บเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 

ในปีงบประมาณถดัไป  เพื�อใชสิ้ทธิรับเงินเบี)ยยงัชีพต่อเนื�อง 

 



ขั�นตอนการขึ�นทะเบียนเพื�อรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอาย  ุ

 

“ยื�นคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยยังชีพผู้สูงอายุ”  

                   ณ งานสวสัดิการสังคม สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลพุแค 
 

เตรียมเอกสาร ดังนี� 
 

-  บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัร อื�นที�ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที�มีรูปถ่าย  
            -  ทะเบียนบา้น  
           - สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร สาํหรับกรณีที�ประสงคข์อรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร 
 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสู้งอายทีุ�ไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

สามารถมอบอาํนาจใหผู้อื้�นเป็นผูย้ื�นคาํขอรับเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายไุด ้โดยใหผู้รั้บมอบอาํนาจติดต่อที�
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค  
 



คู่มือสําหรับประชาชน 

 

การขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้พกิาร 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี� 
 

1. มีสัญชาติไทย 

 

2. มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตตาํบลพุแค(ตามทะเบียนบา้น) 

 

3. มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ�งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างบัตรประจําตัวคนพกิาร 

 

 

 

 



ขั�นตอนการขึ�นทะเบียนเพื�อรับเงินเบี�ยความพกิาร 

 

“ยื�นคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยยังชีพความพิการ”  

                    งานสวสัดกิารสังคม สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลพุแค 
  
 
*** บตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบบัจริง  
 
*** ทะเบียนบา้น  
*** สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร สาํหรับกรณี ที�ผูข้อรับเงินเบี)ยยงัชีพคนพิการ 

ประสงคข์อรับเงินเบี)ยยงัชีพผา่นธนาคาร 
 

 

 

 

หมายเหตุ :กรณีที�คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง ใหม้อบอาํนาจเป็นลายลกัษณ์ 
อกัษรใหผู้ดู้แลคนพิการยื�นคาํขอแทน แต่ตอ้งนาํหลกัฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป 
แสดงต่อเจา้หนา้ที� เพื�อลงทะเบียนเพื�อขอรับเบี)ยความพิการได ้

 



คาํชี�แจง 
  
 

**** ผูสู้งอาย/ุคนพิการที�มีสิทธิรับเงินเบี)ยยงัชีพอยูแ่ลว้ในพื)นที�อื�น ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้น 
เขา้มาอยูใ่นพื)นตาํบลพุแค ใหม้าแจง้ขึ)นทะเบียนเพื�อ ขอรับเงินเบี)ยยงัชีพต่อที�องคก์ารบริหารส่วนตาํบล
พุแค เพื�อรับเงินเบี)ยยงัชีพในปีงบประมาณถดัไป 
 

 

 

นาง ก. รับเงินเบี)ยยงัชีพอยูอ่บต. หนูไก่ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยที�อยูม่าอยูใ่นพื)นที� 
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค ในวนัที� กรกฎาคม นาง ก. ตอ้งมาขึ)นทะเบียนขอรับเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายใุหม่    
ที�องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน แต่ นาง ก. จะยงัคงรับเงินเบี)ยยงัชีพที� อบต. 
หนูไก่อยูจ่นถึงเดือนกนัยายน และมีสิทธิรับเงินเบี)ยยงัชีพผูสู้งอาย ุที�องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 
ในเดือน ตุลาคม เป็นตน้ไป **** 

 



ประกาศรายชื�อผู้มสิีทธิรับเงิน 

 

เบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

 

 

ใหผู้ที้�มายื�นคาํขอรับเบี)ยยงัชีพมาตรวจสอบ รายชื�อ ตามประกาศองคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 
ภายในวนัที� G3 ธนัวาคม ของทุกปี (นบัจากวนัสิ)นสุดกาํหนดการยื�นขอขึ)ทะเบียน วนัที� 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี) 

 

 

 

 

การจ่ายเงิน 

 

เบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค ดาํเนินการเบิกจ่ายเงินใหก้บัผูสู้งอายแุละคนพิการที�มาขึ)นทะเบียนไวแ้ลว้ 

 

โดยจะเริ�มตั)งแต่เดือนตุลาคม ปีถดัไป โดยจะจ่ายเป็นเงิสด หรือโอนเขา้บญัชีธนาคาร 
ตามที�ไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้

 



กําหนดการจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพ  ภายในวนัที� 3. ของทุกเดือน 

 

 

ช่องทางการรับเงินเบี�ยยงัชีพ  

 

 

 

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

ทุกธนาคาร สาขาใดก็ได้ 

               รับเงินสด 
ตามสถานที� อบต.พุแค กําหนด 

ในนามผู้สูงอายุ /ผู้พกิาร หรือ  

ผู้รับมอบอํานาจ หรือผู้ดูแลผู้พกิาร  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเงินสด 
ในนามผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 
ผู้รับมอบอํานาจ 
หรือผู้ดูแลผู้พกิาร 



การคาํนวนเงินเบี�ยยงัชีผู้สูงอายุตามขั�นบันได 

 

 

 

 

จาํนวนเงินเบี)ยยงัชีพต่อเดือนที�ผูสู้งอายจุะไดรั้บในปัจจุบนั 
การจ่ายเงินเบี)ยยงัชีพจะคิดในอตัราขั)นบนัได 

 

 

 

ขั�นบันได หมายถึงการแบ่งช่วงอายขุองผูสู้งอายอุอกเป็นช่วงๆ โดยเริ�มตั)งแต่อาย ุOP ปี 

 

 

 

การคาํนวนอายเุพื�อรับเบี)ยยงัชีพจะคาํนวณตามปีงบประมาณ 

 

ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ�มอายรุะหวา่งปี 

 

 

 

 

ขั�นบันได ช่วงอายุ(ปี) จ านวนเงินที�ได้รับ/เ 
ขั�นที� 3 60-69 600 

ขั�นที� F 70-79 700 

ขั�นที� 3  80-89 800 

ขั�นที� 4                        90 ปีขึ�นไป 1,000 

 



                   วธิีคาํนวณอาย  ุ

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั�นที�เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที� /. กันยายน เท่า 

 

นาง ข. เกิด M เมษายน FOPQณ วนัที� 7P กนัยายน 233W นาง ข. จะอาย ุ70 ปี หมายความวา่ นาง ข. 
จะไดรั้บเงินเบี)ยยงัชีพเดือนละ EPP บาท ตั)งแต่เดือนตุลาคม 233W ถึง เดือนกนัยายน 23OP 
(ตลอดปีงบประมาณ 23OP) 

 

นาง ก. เกิด /.กันยายน FOPQณ วนัที� 7P กนัยายน 233W นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความวา่ นาง ก. 
จะไดรั้บเงินเบี)ยยงัชีพเดือนละ EPP บาท ตั)งแต่เดือนตุลาคม 233W ถึง เดือนกนัยายน 23OP 
(ตลอดปีงบประมาณ 23OP) 

 

นาง ค. เกิดM ตุลาคมFOPQ ณ วนัที� 7P กนัยายน 233W นาง ค. จะอาย ุOW ปี 

 

หมายความวา่ นางค. จะไดรั้บเงินเบี)ยยงัชีพเดือนละOPPบาท ตั)งแต่เดือนตุลาคม 233W ถึง 
เดือนกนัยายน 23OP (ตลอดปีงบประมาณ 23OP) 

 

 

 

 การนับรอบปีงบประมาณ คือ 

 

วันที�3 ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบันถึงวันที�/. กันยายน ของปี พ.ศ. ถดั 

 

ปีงบประมาณ 23OP จะเริ�มตั)งแต่ G ตุลาคม 233W ถึง 7P กนัยายน 23OP 

 

ปีงบประมาณ 23OG จะเริ�มตั)งแต่ G ตุลาคม 23OP ถึง 7P กนัยายน2561 

 

ปีงบประมาณ 23O2 จะเริ�มตั)งแต่ G ตุลาคม 23OG ถึง 7P กนัยายน 23O2 

 

ปีงบประมาณ 23O3 จะเริ�มตั)งแต่ G ตุลาคม 23O2 ถึง 7P กนัยายน 23O7 

 

ปีงบประมาณ 23O4จะเริ�มตั)งแต่ G ตุลาคม 23O7 ถึง 7P กนัยายน 23O4 

 



การสิ�นสุดการรับเงนิเบี�ยยงัชีพ 

 

 

 

1. ตาย 
2. ยา้ยภูมิลาํเนาออกจากพื)นที�ตาํบลพุแค 
3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบี)ยยงัชีพ 
4. ขาดคุณสมบติั 

 

หน้าที�ของผู้รับเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

1. ตรวจสอบรายชื�อของตวัเอง 
 
2. กรณีผูรั้บเงินเบี)ยยงัชีพหรือผูรั้บมอบอนาจแจง้รับเป็นเงินสดา ตอ้งมารับเงินใหต้รงตาม วนั 

เวลา ที�องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแคกาํหนด เมื�อยา้ยภูมิลาํเนาออกจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลพุแคไปอยูภู่มิลาํเนาอื�นอื�นตอ้งแจง้ขอ้มูลใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 

ไดรั้บทราบและตอ้งไปขึ)นทะเบียนขอรับ 
 

เบี)ยยงัชีพกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ที�ยา้ยเขา้ไปใหม่ดว้ย เพื�อรักษาสิทธิใหต้่อเนื�องต่อไป 

 

4. ใหผู้ที้�รับเบี)ยยงัชีพผูสู้งอายแุละคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู ่องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค

ระหวา่งวนัที�ตุลาคมของทุกปี 
 
5. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรือญาติของผูสู้งอาย ุหรือคนพิการของผูรั้บเงินเบี)ยยงัชีพแจง้การตาย ให้

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแคไดรั้บทราบภายใน E วนั (พร้อมสาํเนาใบมรณะบตัร) 
 



ขั�นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพกิาร 

 

 

 

1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที�โรงพยาบาล เพื�อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 
 
2.  ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการไดที้�สาํนกัพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษยจ์งัหวดัสระบุรี 

หรือ ติดต่อที�งานสวสัดิการสังคม ดาํเนินการการยื�นเอกสารให้ โดยเตรียมเอกสารดงัต่อไปนี)  
 

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที�รับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ฉบบัจริง) 

2.2 รูปถ่าย ขนาด G นิ)ว จาํนวน  2 รูป 

2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน  1 ฉบบั 

2.4 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั 

 

2.5 ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น 

 

ของผูดู้แลคนพิการ อยา่งละ G ฉบบั 

 



การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพกิาร 

 

การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการสามารถต่อไดที้�สาํนกัพฒันาสังคมและความมั�นคง 
ของมนุษยจ์งัหวดัสระบุรี หรือ ติดต่อที�งานสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแค 
ยื�นเอกสารใหโ้ดยใชเ้อกสารดงัต่อไปนี)  
 

1. บตัรประจาํตวัคนพิการฉบบัเดิม 

 

2. รูปถ่าย ขนาด G นิ)ว จาํนวน  1 รูป 

 

3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น  อยา่งละG ฉบบั 
 

4. ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น 

 

ของผูดู้แลคนพิการ อยา่งละ G ฉบบั 

 

การเปลี�ยนผู้ดูแลคนพกิาร การดาํเนินการเปลี�ยนผูดู้แลคนพิการผูดู้แลผูพิ้การคนเก่า 
และผูดู้แลผูพ้ิการคนใหม่ ตอ้งไปติดต่อทาํเรื�องเปลี�ยนแปลง ณ สาํนกังานพฒันาสังคมและความมั�นคง
ของมนุษยจ์งัหวดัสระบุรี พร้อมกนัดว้ยตนเองโดยใชเ้อกสารดงัต่อไปนี)  

• หลกัฐานของคนพิการ 
1. บตัรประจาํตวัคนพิการฉบบัเดิม    จาํนวน G ฉบบั 

2. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน    จาํนวน G ฉบบั 

3. สาํเนาทะเบียนบา้น     จาํนวน G ฉบบั 

• หลกัฐานของผูดู้แลคนพิการ(คนเดิมและคนใหม่) 
1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน    จาํนวน G ฉบบั 
2. สาํเนาทะเบียนบา้น     จาํนวน G ฉบบั 
• หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ   จาํนวน G ฉบบั 
• สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง  จาํนวน G ฉบบั 

(ผูใ้หญ่บา้น,กาํนนั,ส.อบต.,ขา้ราชการระดบั 7 ขึ)นไป) 
 

 
 



ข้อแนะนําสําหรับการยื�นคาํขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น พ.ศ. FMOP 

 

1. ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เบี)ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรองแพทย ์
สถานพยาบาลของรัฐ แพทยต์อ้งระบุ“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั)น 
 
2. ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตพื)นที�ตาํบลพุแค 
 

เป็นผูมี้รายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิ)ง หรือขาดผูอุ้ปการะเลี)ยงดู 
ประกอบอาชีเลี)ยงตนเองได ้

 

 

3. การยื�นคร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์า สามารถยื�นคาํร้องไดที้�งานสวสัดิการสังคม 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุแคโยนาํหลกัฐานมาเพื�อประกอบการยื�นดงันี)  
 

3.1 ใบรับรองแพทยซึ์�งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐแพทยต์อ้งระบุ“เอดส์”/“ผู้ป่วยเอดส์” 

 

3.2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจริง  
 

3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง  
 

4. กรณีที�ผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื�นคาํขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองได ้จะมอบอาํนาจ 

ใหผู้อุ้ปการะมาดาํเนินการแทนได ้
 
5. กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายหุรือคนพิการผูสู้งอายแุละคนพิการหรือเป็นทั)ง สามารถ  
     ดาํเนินการได ้ทั)งหมด 
 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั�น 

หากระบุว่าHIV เอชไอวี ผู้มีเชื�อเอชไอวีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
เป็นอย่างอื�น ถือว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์การได้รับเงินสงเคราะห์เบี�ยยงัชีพ 

ผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



แผนผงัขั�นตอนและระยะเวลาการปฏบัิติราชการ 

 

การรับขึ�นทะเบียนผู้สูงอาย  ุ

 

 

 

ยื�นคาํขอขึ)นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

 

5 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 
สัมภาษณ์/บนัทึกขอ้มูลเพิ�มเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

- สาํเนาทะเบียนบา้น 

- สมุดบญัชีธนาคาร  
- ใบมอบอาํนาจ (ถา้มี) 

 
- สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ  
- สาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บมอบอาํนาจ 

 
 5 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบติัไม่ครบถว้น/ขาดคุณสมบติั คุณสมบติัครบถว้น 

 

 

 

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
 

             เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
 

         และจดัทาํหนงัสือแจง้ผูม้าขึ)นทะเบียน 

  

 

         และจดัทาํประกาศรายชื�อเป็นรายเดือน 
 

  
 

   
 

 



           แผนผงัขั�นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 

การรับขึ�นทะเบียนผู้พกิาร 

 

 

 

ยื�นคาํขอขึ)นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

 

5 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 
สัมภาษณ์/บนัทึกขอ้มูลเพิ�มเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
- สาํเนาทะเบียนบา้น  
- สมุดบญัชีธนาคาร 
- ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)  
- สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ  
- สาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บมอบอาํนาจ   

 
5 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบติัไม่ครบถว้น/ขาดคุณสมบติั คุณสมบติัครบถว้น 

 

 

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
 

และจดัทาํหนงัสือแจง้ผูม้าขึ)นทะเบียน 

 และ 

 

 จดัทาํประกาศรายชื�อเป็นรายเดือน 
 

  
 

   
 

 



แผนผงัขั�นตอนและระยะเวลาการปฏบัิติราชการ 

การรับขึ�นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

ยื�นคาํขอขึ)นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

 

5 นาที/ราย 

 

 

 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 

สัมภาษณ์/บนัทึกขอ้มูลเพิ�มเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

-  ใบรับรองแพทย ์ 
-  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

-  สาํเนาทะเบียนบา้น 

- สมุดบญัชีธนาคาร  
-  ใบมอบอาํนาจ (ถา้มี) 

 
-  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ   
- สาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บมอบอาํนาจ 

 
-  5 นาที/ราย 

 

 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

ลงพื)นที�ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 
 

 

 

 

 

 

คุณสมบติัไม่ครบถว้น/ขาดคุณสมบติั คุณสมบติัครบถว้น 

 

 

 

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
  

           เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้ริหาร) 
 

และจดัทาํหนงัสือแจง้ผูม้าขึ)นทะเบียนทราบ 

  

พิจารณาอนุมติั/จดัทาํประกาศรายชื�อ 

 

     





 
ทะเบียนเลขท่ี........................../............ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  
 
 
 
 
 
ข�อมูลผู�สูงอายุ 

 เขียนท่ี..........อบต.พุแค.............................
         วันท่ี..............เดือน............พ.ศ. ..................... 

            ด�วยข�าพเจ�า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล....................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน .............................พ.ศ. .................อายุ.............ป$  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู'ในสำเนา
ทะเบียนบ�านเลขท่ี .......................หมู'ที่/ชุมชน............... ตำบลพุแค อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด สระบุรี
รหัสไปรษณีย2 18240 โทรศัพท2.......................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ียื่นคำขอ   �-����-�����-��-�             
สถานภาพสมรส   � โสด   � สมรส  � หม�าย  � หย'าร�าง   � แยกกันอยู'    � อ่ืน ๆ  ............................................ 
รายได�ต'อเดือน......................................บาท   อาชีพ...................................................................................................................................... 

ข�อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
�  ไม'ได�รับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ         �  ได�รับเงินสงเคราะห2เพื่อการยังชีพผู�ป?วยเอดส2    
�  ได�รับเงินเบ้ียความพิการ            �  ย�ายภูมิลำเนาเข�ามาอยู'ใหม' เม่ือ ................................................................ 

 มีความประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ โดยวธิีดังต'อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
� รับเงินสดด�วยตนเอง       � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ 
� โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ � โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธ ิ
พร�อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
�  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน'วยงานของรัฐที่มีรูปถ'าย � ทะเบียนบ�าน 
�  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ'านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอำนาจพร�อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู�มอบอำนาจและผู�รับมอบอำนาจ 
�  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี............................ชื่อบัญชี............................................... 

� “ข�าพเจ�าขอรับรองว'าข�าพเจ�าเปCนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ณ วันท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเบี้ยยังชีพ
ผู�สูงอายุ และขอรับรองว'าข�อความดังกล'าวข�างต�นเปCนความจริงทุกประการ” 

� “ข�าพเจ�ายินยอมให�นำข�อมูลส'วนบุคคลเข�าสู'ระบบคอมพิวเตอร2ของกรมส'งเสริมการปกครอง
ท�องถ่ิน และยินยอมให�ตรวจสอบข�อมูลกับฐานข�อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                                 (นางแสงเดือน  แก�วใจจิราพัชร.)           

                          ผู�ยื่นคำขอ/ผู�รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                             เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียนม 
หมายเหตุ ให�ขีดฆ'าข�อความที่ไม'ต�องการออก และทำเครื่องหมาย � ในช'อง �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 

เฉพาะกรณผีู�สูงอายุมอบอำนาจให�บุคคลอืน่มาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู�ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข�องเปCน..................................................................กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู�รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู�รับมอบอำนาจ  

�-����-�����-��-�     ที่อยู'.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท2............................................... 



- ๒ – 

ความเห็นเจ
าหน
าที่ผู
รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

�-����-�����-��-�   แล�ว  

�  เป&นผู�มีคุณสมบัตใินการลงทะเบียนครบถ�วน  

� เป&นผู�ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได�รับเงินเบ้ียยังชีพ 

� เป&นผู�ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (นางแสงเดือน แก�วใจจิราพัชร) 
                    เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต. พุแค 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�

ตรวจสอบแล�ว มีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน    

�  ไม4สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

                                    ( นางมณีรุ4ง  ตวันนา ) 

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

                           ( พจอ.หญิงจันทร6เพ็ญ พุทธิกุล ) 

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

                               ( น.ส.ประเสรฐิศรี ขาวช4วง )       

 

คำสั่ง 

 �  รับลงทะเบียน    �  ไม4รับลงทะเบียน     �  อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

                   (นายสรพงษ6  แสนวิเศษ)                 

                       นายกองค6การบริหารส4วนตำบลพุแค 

       วัน/เดือน/ป;  ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส�นประ ให�ผู�สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป&นหลักฐานการลงทะเบียน                                    
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุโดยจะได�รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ�วนและตามช4วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได�รับตั ้งแต4เดือน
........................พ.ศ. ................. เป&นต�นไป  กรณีผู�สูงอายุย�ายภูมิลำเนาไปอยู4ที่อื่นจะต�องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ ณ ที่องค6กรปกครองส4วนท�องถิ่นแห4งใหม4นับตั้งแต4วันที่ย�ายแต4ไม4เกินเดือนพฤศจิกายนของป$นั้น ทั้งนี้
ผู�สูงอายุจะได�เบ้ียผู�สูงอายุ ณ องค6กรปกครองส4วนท�องถ่ินเดิมจนสิ้นป;งบประมาณท่ีได�ลงทะเบียนไว� และรับท่ีองค6กรปกครอง
ส4วนท�องถ่ินใหม4ในป;งบประมาณถัดไป 

หมายเหตุ หากผู�สูงอายุย�ายภูมิลำเนาไปตำบลอ่ืน กรุณาแจ�งเจ�าหน�าที่เบ้ียยังชีพ อบต.พุแค 036-670702,089-0053941 



 


