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การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ 2568 

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

 ตามระเบียบบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2566 ขอ 7 บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปบริบูรณใหยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุโดย   ไมตองลงทะเบียน และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจงไปยัง

ผูสูงอายุที่มีสิทธิหากผูสูงอายุมีความประสงคที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูล 

เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังตอไปนี้  

 (1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 (2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที ่ผู ที ่ประสงคขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู สูงอายุ           

ผานธนาคาร  

ในกรณีที่มีความจำเปนผูสูงอายุไมสามารถแจงความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพดวยตนเอง อาจ

มอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรใหบุคคลอ่ืนเปนผูไปแจงความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผูสูงอายุก็ได 

 ขอ 8 ในกรณีท ี ่ผ ู ส ูงอาย ุซ ึ ่งได ร ับเบ ี ้ยย ังช ีพจากองคกรปกครองส วนทองถ ิ ่นหนึ ่ ง หรือ 

กรุงเทพมหานคร ไดยายภูมิลำเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานครแลวแตกรณี    

ใหผ ู ส ูงอายุน ั ้นยืนยันสิทธ ิร ับเง ินเบี ้ยย ังช ีพผู ส ูงอายุต อองคกรปกครองสวนทองถิ ่นแหงใหมหรือ

กรุงเทพมหานคร ท่ีตนมีภูมิลำเนา  

 ในกรณีที่ผูสูงอายุยายภูมิลำเนา ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานครซึ่งไดจาย

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ แจงไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนภูมิลำเนาแหงใหมของ

ผูสูงอายุ เพื่อใหแจงผูสูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมหรือ 

กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี 

 ใหผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครแลวแต 

กรณี ไปจนถึงสิ้นปงบประมาณที่แจงยายภูมิลำเนา เวนแตผูสูงอายุนั้นไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ตอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม หรือกรุงเทพมหานคร   

 ในกรณีที่ผูสูงอายุไดดำเนินการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแลว ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

แหงใหม หรือกรุงเทพมหานคร จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม  

หรือกรุงเทพมหานคร ตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครกอน

แลวแตกรณี 

 ในกรณีที่ผูสูงอายุมิไดมาดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ภายในปงบประมาณที่แจงยายภูมิลำเนาหากได

ดำเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ใหไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไปใหสำนักทะเบียนกลาง 

กรมการปกครอง ดำเนินการจัดทำระบบใหสามารถตรวจสอบการยายภูมิลำเนาของผูสูงอายุระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นได  โดยใหรายงานผลการตรวจสอบใหกรมสงเสริมการปกครองทองถิ ่นและ

กรมบัญชีกลางทราบ เปนประจำทุกเดือน  
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เพื่อใหการดำเนินงานการรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ 2568 

เปนไปดวยเรียบรอย องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง จึงประกาศรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง ประจำปงบประมาณ 2568 สำหรับผูสูงอายุรายใหมที่ยัง

ไมเคยยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปบริบูรณแลว และ

ผูสูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ ซี่งเกิดกอนวันที่ 2 กันยายน 2508 และผูสูงอายุที่ยายมาจาก

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ท่ียังไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

  โดยสามารถยืนยันสิทธิไดตั ้งแตบัดนี ้ ตั ้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ)           

ณ สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง โดยใหผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑตอไปนี้ และมี

ความประสงคจะยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไปติดตอยืนยันสิทธิตามวันเวลา และสถานที่ท่ี

องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง ประกาศกำหนด โดย ผูสูงอายุที่จะยืนยันสิทธิจะตองมีคุณสมบัติและ

ดำเนินการ ดังตอไปนี้ 

 

1. คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ  

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองเปนผูมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้   

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

(3) มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

(4) เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตาม

กฎหมายวาดวยผูสูงอายุกำหนด 

ทั้งนี้  คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติอยูระหวางการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตามขอ6 (4) ดังนั้น ในระหวางที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติยังมิไดมีการ

กำหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพดังกลาว ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใชคุณสมบัติ

ผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมไปพลางกอน 

 

2. ข้ันตอนการยืนยันสิทธิ และวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผูมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

ใหผูสูงอายุรายใหมที่ยังไมเคยยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 

ครบ 60 ปบริบูรณแลว และผูสูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ ซึ่งเกิดกอนวันที่ 2 กันยายน 2508 และ

ผูสูงอายุที่ยายมาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุ ท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวขางตน  

 

3. สถานท่ียืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

สามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง ณ สำนักปลัด องคการบริหารสวน

ตำบลทาดินแดง ได ตั้งแตเวลา  08.30 น. - 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ)  
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4. เอกสารหลักฐาน 
 

(1) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

(2) ทะเบียนบานฉบับเจาบาน 

(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

  

5. คาธรรมเนียม 

“ไมมีคาธรรมเนียม” 

 

6. ระเบียบ / ขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

ตามระเบียบบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี ้ยยังชีพผู ส ูงอายุของ      

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 

 

สำหรับผูสูงอายุซึ่งตองขังหรือจำคุกอยูในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ    

ใหมอบอำนาจใหผูบัญชาการเรือนจำ ผูอำนวยการทัณฑสถาน หรือเจาหนาท่ีท่ีผูบัญชาการเรือนจำมอบหมาย 

ยื่นยืนยันสิทธิตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามภูมิลำเนาของผูมีสิทธิ   
หากผูสูงอายุไมสามารถแจงความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองได อาจมอบ

อำนาจเปนลายลักษณอักษรใหบุคคลอื่นเปนผูไปแจงความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผูสูงอายุก็ได 
(หนังสือมอบอำนาจตามแบบท่ีองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดงกำหนด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

                                                                                                     www.thadindang.go.th 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ 

บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

 

  

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

1 วนั 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผูสูงอายุ 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ (ถามี) 

4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)/
พิจารณารับลงทะเบียน 
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ภาคผนวก 
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หนังสือมอบอำนาจ 

เพ่ือย่ืนเอกสารในการยืนยันสิทธิ์เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

เขียนท่ี..................................................................................... 
ตำบล.........................อำเภอ............................... 
จังหวัด......................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................... 
เลขท่ี..................................................ออกให ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.........................................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................................... 
เลขท่ี........................................... ออกให ณ.............................. เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................. เขต/
อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
 ซ่ีงเก่ียวของเปน................................................กับขาพเจา 
 

 เปนผูมีอำนาจในการสงเอกสารขอยืนยันสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๖) 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

เปนผูมีอำนาจรับเงิน................................................................แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” 
จนกวาจะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอำนาจ 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

            (……………....….......……………….…) 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

             (……………...….......……………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…) 
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หนังสือมอบอำนาจ 

 
                    ทำท่ี.............................................................................. 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.................................................ออกให ณ .......................................................ออกใหเม่ือวันท่ี.............................
อยูบานเลขท่ี.............หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน...............................................................
แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด........................................................ 

 ขอมอบอำนาจให.................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................................ 
เลขท่ี.................................................. ออกให ณ...................................................ออกใหเม่ือวันท่ี................................ 
อยูบานเลขท่ี............หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................... ถนน..............................................................
แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด........................................................ 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู หรือ              
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

      ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 

             (……..…………………...…………………….…) 
 

ลงชื่อ...........................................................ผูรับมอบอำนาจ 

            (……..……….…………….………………….…) 
 

ลงชื่อ...........................................................พยาน            

      (……..…............…….…………….…...………….…) 

 

 ลงชื่อ...........................................................พยาน            

      (……..………………….……..................…………..…….…) 
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คูมือการขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง อำเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
    งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

                                                                                                     www.thadindang.go.th 

 

 

  

http://www.thadindang.go.th/
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ค ู่มือการข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูพิ้การ 
 
➢ คณุสมบติัของผ ูมี้สทธิไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพความพิการ 
1. สัญชาติไทย 

2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

3. มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5. ในกรณีผูพิการเปนผูซึ่งตองขังหรือจำคุกอยูในเรือนจำ  ทัณฑสถานหรือสถานคุมขังของ กรมราชทัณฑ หรือเปนผูซึ่งถูก

ควบคุมอยูในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน ใหไปลงทะเบียนและยื่นคำ

ขอรับเบี้ยความพิการตอผูบังคับบัญชา หรือผูอำนวยการตามสถานท่ีท่ีอยู 

➢ จดทะเบียนความพิการไดท่ี้ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

➢ หลกัฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายบุตัรคนพิการ 
-  ในกรณีท่ีคนพิการไปดวยตนเองใหเตรียมเอกสาร ดังนี้ 

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย   จำนวน  1  ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน               จำนวน  1  ฉบับ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน (ผูดูแลผูพิการ) จำนวน  1  ฉบับ 

4. รูปถายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเปนปจจุบัน หรือถายไวไมเกิน 6 เดือน จำนวน  2  ใบ 

ในกรณีเปนเด็กใชสูติบัตร  พรอมท้ังถายสำเนา จำนวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา

ทะเบียนบานของผูยื่นแทนมาดวย) 

➢ ในกรณีท่ีมอบอํานาจใหดํ้าเนินการแทนคนพิการใหเ้ตรียมเอกสารเพ่ิมเติมดงัน้ี 
1. สำเนาประจำตัวบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน      จำนวน  1  ฉบับ 

2. หนังสือมอบอำนาจ                                              จำนวน  1  ฉบับ 

3. รูปถายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเปนปจจุบัน หรือถายไวไมเกิน 6 เดือน จำนวน 2  ใบ 

➢ หลงัจากจดทะเบียนความพิการแลว้ตอ้งทําอยา่งไรต่อ ? 
การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ ใหคนพิการที่มีคุณสมบัติครบถวนแลว และมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพ

ความพิการใหมาลงทะเบียนเพื ่อขอรับเบี ้ยยังชีพความพิการได ในวันและเวลาราชการ (วันจันทร – วันศุกร             

เวลา 08.30 – 16.30 น.) ณ องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง  อำเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะมี

เจาหนาท่ีคอยใหคำปรึกษาและแนะนำ การข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

กรณีที่คนพิการไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนึ่ง ไดยายภูมิลำเนาไปอยู

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ใหคนพิการ ไปขึ้นทะเบียน ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหง

ใหมท่ีไดยายภูมิลำเนาไป 
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➢ หลกัฐานในการข้ึนทะเบียนดงัน้ี 
1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   จำนวน  1 ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบาน                                                        จำนวน   1    ฉบบั 

3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีประสงครับเบี้ยยังชีพผานธนาคาร)  จำนวน   1    ฉบับ 

➢ กรณีท่ีมอบอํานาจข้ึนทะเบียนแทนใชห้ลกัฐานดงัน้ี 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                           จำนวน    1   ฉบบั 

2. สำเนาทะเบียนบาน                                                         จำนวน    1   ฉบบั 

3. หนังสือมอบอำนาจ                                                         จำนวน    1   ฉบบั 

4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีประสงครับเบี้ยยังชีพผานธนาคาร)  จำนวน    1   ฉบับ 

➢ วนัเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการ 
วันจันทร ถึง วันศุกร  ในวันและเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

➢ วิธีการรบัเงิน 
ในการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ จะตองแสดงความประสงคในการขอรับเบี้ยความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ 

1. รับเงินสดดวยตนเอง 

2. รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

3. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 

4. โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

➢ หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

www.thadindang.go.th 

➢ ย่ืนเอกสารแลว้ไดร้บัเงินเม่ือไร 
ผูพิการท่ีข้ึนทะเบียนไว จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป หลังจากประกาศรายชื่อภายใน 15 วันของเดือนถัดไป 

และไมมีผูคัดคาน โดยจะไดรับเบี้ยยังชีพในอัตราเดือนละ 800 บาท 

➢ หมายเหต ุ

เอกสารตองลงลายมือชื่อ  สำเนาถูกตองทุกฉบับ   ผูพิการท่ีไมสามารถเขียนได ใหพิมพลายมือแทน 

➢ ค่าธรรมเนียม 

“ไมมีคาธรรมเนียม” 

➢ระเบียบ / ขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562

http://www.thadindang.go.th/
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 
 

1. ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ 

บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

 

  

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

1 วัน 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ (ถามี) 

4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)/
พิจารณารับลงทะเบียน 
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คูมือการขอรบัการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

                                                                            www.thadindang.go.th 

 

 

 

 

 

http://www.thadindang.go.th/
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ค ู่มือการข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูป่้วยเอดส ์

➢ หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองทองถ่ิน พ.ศ.2548 

กำหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคำขอตอ

ผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได  จะมอบอำนาจให

ผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

➢ หลกัเกณฑ ์
1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 

2. เปนผูท่ีมีชื่อตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง

ไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูที่มีปญหาความซ้ำซอนหรือผูท่ี

อยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

➢ วิธีการ / ขัน้ตอน 
1. ผูปวยเอดส ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองทองถิ่น ณ ที่ทำการองคกรปกครองทองถ่ิน 

ดวยตนเอง หรือมอบอานาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดส รับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณาจากความ

เดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซ้ำซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความประสงคตอ

องคกรปกครองทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

➢ รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
1. ใบรับรองแพทย คำวินิจฉัยวาเปน โรคเอดส     จำนวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 

3. ทะเบยีนบาน (ปจจุบัน) พรอมสำเนา      จำนวน 1 ฉบับ 

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนา (กรณีขอรับเงินโดยผานธนาคาร)  จำนวน 1 ฉบับ 

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ 

(กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน)      จำนวน 1 ฉบับ 

6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ (กรณีขอรับผานธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 

➢ วนัเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการ 
วันจันทร ถึง วันศุกร  ในวันและเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

➢ หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

www.thadindang.go.th 

 

http://www.thadindang.go.th/
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➢ หมายเหต ุ
เอกสารตองลงลายมือชื่อ  สำเนาถูกตองทุกฉบับ   ผูปวยเอดสท่ีไมสามารถเขียนได ใหพิมพลายมือแทน 

➢ ค่าธรรมเนียม 

“ไมมีคาธรรมเนียม” 

➢ระเบียบ / ขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองทองถ่ิน พ.ศ.2548 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน สานักปลัดองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมายเลขโทรศัพท 035-750960  

                                                                                                            www.thadindang.go.th 

 
 

 

 

 
 
 

http://www.thadindang.go.th/
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

1. ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ 

บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 

 

  

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

1 วัน 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผูปวยเอดส 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ (ถามี) 

4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)/
พิจารณารับลงทะเบียน 
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ภาคผนวก 

  



19 
 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../............ 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ................. 

ผูยื่นคำขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
          [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน.......................................กับผูปวยเอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................................................................................................................................ 

เขียนท่ี............................................................ 

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อายุ..............ป  สัญชาติ......................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย........................................................................ 
ถนน...................................ตำบล/แขวง......ทาดินแดง............อำเภอ/เขต...................ผักไห............................................ 
จังหวัด.......พระนครศรีอยุธยา...........รหสัไปรษณีย.....13120...............โทรศัพท.......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท................................................................. 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ     อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ...............  โดยวธิีดังตอไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจ 
              จากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สำเนาทะเบียนบาน  
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ    

              (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคำขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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- 2 - 
 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้....................................................................................................................... 
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                                      (...................................................) 
     ตำแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
        ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).........................................       (ลงชื่อ)..........................................        (ลงชื่อ)......................................                     
(.......................................................)         (....................................................)            (.............................................) 
       ประธานกรรมการฯ                          กรรมการฯ                          กรรมการฯ 
 
คำส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืนๆ.................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)................................................ 
               (นายณฐัธร  มงคลรอย) 
                                                     ตำแหนง นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดนิแดง 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                 ท่ี  ................................................................... 
 

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันท่ี  ...............................  อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  ....................................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให  ...............................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ....................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทำ
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

๑. ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

๓. การย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี อบต.ทาดินแดง 
    โดยมีหลักฐานท่ีตองนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
๓.๔ สำเนาบัญชีธนาคาร  
 

๔. กรณีที ่ผู ปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื ่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอำนาจใหผู อุปการะ           
มาดำเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลำเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไป      
อยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงให อบต.ทาดินแดง
ทราบภายใน ๓ วัน 

 

 


