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ค ำน ำ 
งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกภู มีบทบาทหน้าท่ีในการจัด

สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลโคกภู และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับ
ลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ ป่ วย เอดส์  รวม ท้ั งการจ่ ายเงิน เบี้ ยยั งชีพ ให้ กับบุคคลดั งกล่ าวโดยถือปฏิบั ติ ต ามระเบี ยบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
พ.ศ. 2566 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด พ.ศ.2562 และประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร่ือง การสนับสนุน
การสงเคราะห์ศพในการจัดการศพตามประเพณี ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องในการขอรับ
บริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลต าบลโคกภู จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนขึ้น  

เทศบาลต าบลโคกภู หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ     
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิท่ีตนพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป ท้ังนี้คู่มือ
ดังกล่าวเป็นคู่มือส าหรับต าแหน่งนักพัฒนาชุมชน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 
 

กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลโคกภู 
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ควำมเป็นมำและกำรจัดท ำคู่มือปฏิบัตงิำนนักพัฒนำชุมชน     

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ัง
ระดับหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน  ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่าง
เป็นระบบและครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการ
ท างาน การควบคุมงานการติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ท้ังนี้ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเริ่มต้น 
และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการ
ท างาน  

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการ
คุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ เพื่อให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป
ตามเป้าหมาย ได้ผลิตผล หรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการ
ท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษ แก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดท่ีส าคัญของกระบวนการดังกล่าว 
คู่มือการปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนจึงมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  

1. เพ่ือให้นักพัฒนาชุมชนมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน 
เดียวกันรวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีส าหรับการจัดท าคู่มือ 
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานใน
ความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควร
ปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน  

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติ 
เป็นตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จรวดเร็ว
ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย  

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 
ดังกล่าวรวมท้ังผู้ท่ีสนใจ ใฝ่รู้ ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถ
น าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน  

4. เพ่ือเป็นพืน้ฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน  
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คุณสมบัติของผูม้ีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุดังนี ้
ตรวจสอบคณุสมบัติของตนเองตามรายการ ดังต่อไปน้ี  
(ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566หมวดที ่1 ข้อที ่6)  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตต าบลโคกภ ู 
(3) มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผส้งูอายุตอ่เทศบาลต าบล
โคกภ ู
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรอืมีรายได้ไม่เพยีงพอแกก่ารยังชีพตามที่คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ
ตามกฎหมายวา่ด้วยผู้สงูอายุก าหนด ทั้งนีค้ณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างพิจารณา
ก าหนดคุณสมบัติของผูม้ีสิทธริับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุตามขอ้ 6  (4) ดังน้ัน ในระหว่างที่
คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาติยังมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มสีทิธรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุดังกลา่ว ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ใช้คุณสมบัติรับเบ้ียยังชีพผุ้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงนิเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมไปพลางก่อน 

 กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่แล้ว และได้ย้ำยเข้ำมำในพืน้ที่
ต ำบลโคกภู จะต้องมำยืนยันสิทธิ ที่เทศบำล 
ต ำบลโคกภู และจะได้รับสิทธิในเดือนถัดไป 

 

บุคคลที่มีอำยุครบหกสบิปีบริบูรณ ์ให้ยืนยันสิทธิรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยไม่ต้องลงทะเบียนำยุตัง้แต่
เดือน มกรำคม จนถึง เดือน ธันวำคม ของทุกป ี

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

การยืนยันสิทธิเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
ผู้สูงอายุมีควมประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล 
เพื่อยืนยันสิทธิตัวตนเอง 
✓ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
   1 ฉบับ  

✓ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ  

✓ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)         
    1 ฉบับ  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร  
 
 
 
 
ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ได ้อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การ
รับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุได ้ 
 
ผู้สูงอำยุซึ่งต้องขังหรอืจ ำคุกอยู่ในเรือนจ ำ ทณัฑสถำน หรือสถำนทีคุ่มขังของกรม
รำชทัณฑ์ ให้มอบอ ำนำจให้ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำ ผู้อ ำนวยกรทัณฑสถำนหรือเจ้ำหน้ำที ่   
ที่ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำมอบหมำย ยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตำม
ภูมิล ำเนำของผูม้ีสิทธ ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้สูงอำยุสำมำรถ ยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
และแนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล ท่ี งำนพัฒนำชุมชน  กอง

สวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลโคกภู  
ในวันจันทร์ –   วันศุกร์ ต้ังแต่เวลำ 08.30 น. - 16.30 น. 

 

หมายเหตุ  
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กำรได้เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 
❖จ านวนเงินเบี้ยยงัชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ป ี๒๕๖7)  

❖การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
 

แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อาย ุ๖๐ ป ี 
 

ตำรำงค ำนวณเงินบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุรำยเดือน 
(แบบขั้นบันได)       

  

ผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอำยุที่จะมอีำยุครบ 60 ปี ได้ยืนยันสิทธิ
เรียบร้อยแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ในเดือนถัดไปของเดือนเกิด ส ำหรับผูสู้งอำยุ
ที่เกิดวันท่ี 1 ให้ได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น เช่น 

นางชบา ขยันยิ่ง เกิดวนัที่ 15 เดือนมีนาคม 2507 จะมอีายุครบ 60 ปี ในวันที่ 14 เดือน
มีนาคม 2567 จะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายใุนเดือน เมษายน 2567 

นางมะลิ ใจดี เกิดวันที่ 1 เมษายน 2507 จะมีอายุครบ 60 ปี ในวันที่ 31 มีนาคม 2567 
จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ ในเดือนเกิด คอืเดือน เมษายน 2567 

 

 

 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน(บำท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 
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ผู้สูงอายุ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้าย
ทะเบียนบ้าน เข้ามาอยู่ในพื้นที่ ต าบลโคกภู แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่เดิม   
จนสิ้นปีงบประมาณ เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
เทศบาลต าบลโคกภู และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป เช่น นาง ก. 
รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.สามสวน ภายหลัง ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาพื้นที่ เทศบาล
ต าบลโคกภู  ในวันที่ 15 เมษายน 2567 นาง ก. มายืนยันสิทธิใหม่ ในวันที่ 20 
เมษายน 2567 ที่เทศบาลต าบลโคกภู และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ 
เทศบาลต าบลโคกภู ในเดือนพฤษภาคม 2567 เป็นต้นไป 

 
     
 

ให้ผูท้ี่มายื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการมาตรวจสอบ 
รายชื่อตามประกาศที่ บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ส านักงานเทศบาต าบลโคกภู  

 
  

  
  

  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

คำชี้แจง 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ

รับเงิน 
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กำรจ่ำยเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุและคนพิกำร 
 
เทศบำลต ำบลโคกภู จะด ำเนินกำรเบิก – จ่ำยเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอำยุและคน
พิกำรท่ีมำยืนยันสิทธิไว้แล้ว โดยจะเริ่มต้ังแต่ เดือนตุลำคม ของปีถัดไป โดยจะ
โอนเข้ำบัญชีธนำคำรตำมท่ีผู้สูงอำยุและคนพิกำรได้แจ้งควำมประสงค์ไว้ 
ก ำหนดกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพเป็นรำยเดือน ภำยในวันท่ี 10 ของเดือน (เว้นแต่กรณี
จ ำเป็น) โดยกรมบัญชีกลำงจะเป็นผู้ท ำหน้ำท่ีจ่ำยเงินตรง โดยกำรโอนเงินเข้ำ
บัญชีผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ และเบี้ยยังชีพควำมพิกำร แทน เทศบำล
ต ำบลโคก โดยก ำหนดจ่ำยเงินทุกวันท่ี 10 ของเดือน หำกเดือนใดตรงกับ
วันหยุดรำชกำรจะจ่ำยเงินในวันท ำกำร ก่อนวันหยุดนั้น  

        

 
 

ผู้สูงอำยุ  คนพิกำร  ผู้รับเงินผ่ำนธนำคำร หรือผู้รับมอบอ ำนำจในนำม
ผู้สูงอำยุ  คนพิกำร  

 

 การนับรอบปี งบประมาณ คือ 1 ตุลาคม 2566 – 30 ก ันยำยน 2567 เช่น 
ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566-30 ก ันยำยน 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรับเงิน 

เบี้ยยังชีพ 
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 1. ตาย  
2. ย้ำยภูมิล ำเนำไป  นอกเขตเทศบำลต ำบลโคกภู 
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดค ุณ สมบัติตำมข้อ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   การสิ้นสุดการรับเงินเบ ี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
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คุณสมบัติของผูม้ีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร ดังนี้ 

 

  
 ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตำมรำยกำรดังนี้ 
 
(1)  มสีัญชำติไทย 

 
(2)  มีภูมลิ ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลโคกภ ู
        (มีชือ่ตำมทะเบยีนบ้ำน)  
 
(3)  มีบัตรประจ ำตัวคนพกิำรตามกฎหมายว่าด้วยกำรส่งเสรมิคุณภำพ   

     ภาพชีวิตคนพิการ  
 
(4)     ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในควำมอุปกำระของสถานสงเครำะห์ของรัฐ 
  

กรณีได้รับเบี้ยยังชพีคนพิกำรอยู่แลว้และได้ย้าย 
เข้ามาพื้นที่ต ำบลโคกภ ู

จะตอ้งรบีมายืนยันสทิธทิันที ที่เทศบำลต ำบลโคกภ ู 
เพื่อใช้สิทธิ ์รับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนือ่ง   

 
 
 
 
 
 

 คู่มือส าหรับประชาชน 

 ขั้นตอนการลงทะเบียน เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

 
 คน 

 

คนพิกำร 
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ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพควำมพิกำร 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 
 ยื่นเอกสำรหลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม    
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ”  

 บัตรประจ าตัวประชาชน ฉบับจริง 
 บัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด ้วยส่งเสริม  
     คุณภาพชีวิตคนพกิาร ฉบับจริง  
 ทะเบียนบ้าน   
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
 
 
 

 
 

ในกรณีที่คนพิการ  ไม่สามารถลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ  ยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐาน
ของคนพิการ และคนดูแลคนพิการไปแสดง ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  
 

คนพิการที่มีบัตรพิการ สำมำรถลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

คนพิกำร และแนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล ท่ี งำนพัฒนำชุมชน 
เทศบำลต ำบลโคกภู ในวันจันทร์ –   วันศุกร์ ต้ังแต่เวลำ 

08.30 น.- 16.30 น. 
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1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวิน ิจฉัยและออก     
เอกสารรับรองความพิการ  

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการ ที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
       2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
           2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ      

   2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ      
   2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอท าบัตร

ประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน 
   3.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ      
   3.2 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอท าบัตร
ประจ าตัวคนพิการ 
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การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่ 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร โดยใช้
เอกสาร ดังต่อไปนี้ 

 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วจ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 
ฉบับ4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใชส้ าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ

บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐาน 
    5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  
          1 ฉบับ 

5.2 หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว  
      ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 

การต่ออายุบัตร

ประจ าตัวคนพิการ 
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คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
(ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หมวดที่ 1 ข้อที่ 6)  

(๑) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลจังหาร  
(2) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อปุการะเลี้ยงดู 

หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
 
ขั้นตอนกำรยื่นค ำขอเพื่อขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

(๑) ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

(๒) การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนา
ชุมชน เทศบาลต าบลโคกภู ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอด้วยตนเองได้ 
อาจจะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ โดยใช้หลักฐานดังนี้  

๒.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  

๒.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 1 ฉบับ  

๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ  
๒.๔ ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และ

เลขที่บัญชี) 1 ฉบับ ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การยืนค าขอเพื่อรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ 
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ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำขอเพื่อรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
(๑) กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและ

คนพิการ สามารถยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ทุกกรณี  
(๒) กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมาได้

ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อ ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาที่เข้าไปอยู่แห่งใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่) ซึ่งถ้าไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น  

 
 
 
 

 
 
    
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
  
 
 
 
  

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำ ป่วยเป็นโรค
เอดส์ / AIDS เท่ำน้ัน 
หากระบุว่าเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
คุณสมบัติเดก็แรกเกิดที่มสีิทธิ 
(ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565)  
(1) มีสัญชาติไทย (พ่อและแม่มีสัญชาติไทย หรือ พ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย)  
(2) เป็นเด็กแรกเกิดที่ไม่เคยลงทะเบียนท่ีใดมาก่อน และอายุยังไม่เกิน 6 ปี  
(3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ 
หรือเอกชน  
คุณสมบัติของผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
(3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
(4) อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อป ี 
เอกสำรกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็ก  
หลักฐานท่ีมาแสดงต่อเทศบาลต าบลจังหาร ดังต่อไปนี้  
(1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็ก 1 ฉบับ  
(2) ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 1 ฉบับ  
(3) ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี 1 ฉบับ  
(4) ส าเนาหน้าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฎชื่อหญิงตั้งครรภ์) 1 ฉบับ  
(5) หนังสือรับรองเงินเดือน ใบรับรองเงินเดือน สลิปเงินเดือน ใช้ในกรณีท่ีผู้ปกครองเด็ก เป็นเจ้าหน้าท่ี
ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องแนบตอนลงทะเบียน  
(6) ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด
ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผูร้ับรองคนท่ี 2  
กำรสิ้นสุดกำรได้รับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
(1) เด็กมีอายุครบ 6 ปี  
(2) เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
(3) ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิ์เป็นหนังสือต่อ อบต./เทศบาล  
(4) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบ ๙  
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรขอรับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี    

 
คุณสมบัติผูสู้งอำย ุ
(1) มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
(2) มีสัญชาตไิทย  
(3) ผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยงั
ไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือ
ผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์กรปกครองส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือ
ประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง  
เอกสำรกำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี  
(1) ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้สูงอายุ 1 ฉบับ  
(2) ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 1 ฉบับ  
(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 1 ฉบับ  
(4) ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี 1 ฉบับ ส าหรับกรณีท่ี
ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีผ่านธนาคาร  
(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี  
แนวทำงกำรยื่นค ำขอ  
การยื่นค าขอต้องยื่นค าขอ ภำยใน 6 เดือน นับแต่วันออกใบมรณะบัตร โดยย่ืนค าขอในท้องท่ีท่ีผู้สูงอายุ
มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย  
- ให้ย่ืนค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดร้อยเอ็ด หรือท่ี งานพัฒนา
ชุมชน เทศบาลต าบลจังหาร  
***หมำยเหตุ*** ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 
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ผู้สูงอำยุที่อยู่ในคุกหรือเรือนจ ำ สำมำรถยืนยันสิทธิผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 

 
 

 
 

ยืนยันสิทธิได้ ผู้สูงอำยุซึ่งต้องขังหรือจ ำคุกอยู่ในเรือนจ ำ ทัณฑสถำน หรือ
สถำนที่คุมขังของกรมรำชทัณฑ์ ให้มอบอ ำนำจให้ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำ ผู้อ ำนวย
กรทัณฑสถำนหรือเจ้ำหน้ำที่ที่ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำมอบหมำย ยื่นยืนยันสิทธิต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมภูมิล ำเนำของผู้มีสิทธิ 

 

 

บุคคลที่เป็นโรคเรื้อน และได้รับเงินจำกกำรควบคุมโรค สำมำรถยืนยันสิทธิ
ผู้สูงอำยุได้หรือไม ่

 

 

ยืนยันสิทธิได้  

 

 

 

สารพันค าถาม 
ถ
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ม 
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ตอบ 
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ถ้ำผู้สูงอำยุรับเงินเบี้ยคนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสำมำรถยืนยันสิทธิ
ผู้สูงอำยุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุได้หรือไม่  
 
 
 

ยืนยันสิทธิได้และสำมำรถรับเงินได้....ค่ะ 
 
 

   
พระภิกษสุงฆ ์สำมำรถยืนยันสิทธิผู้สูงอำยุไดห้รือไม่ 

 

 

 

 

ยืนยันสิทธิได้  ยกเว้น  พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น  
เจ้ำอำวำส  เจ้ำคณะต ำบล เป็นต้น .....ค่ะ 
 
 
 
 
 

ถ
า
ม 

 

ถาม 

ถ
า
ม 

 

ถาม 

ตอบ 

ตอบ 

สารพันค าถาม 
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ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมือง นำยกอบต. ,รองนำก อบต. ,สมำชิกสภำ, 
ก ำนัน ,ผู้ใหญ่บ้ำน ,สำมำรถยืนยันสิทธิผู้สูงอำยุได้หรือไม ่

 

 

 

ยืนยันสิทธิไม่ได้ค่ะ  เนือ่งจำกมีเงินเดือนประจ ำ แต่เมื่อพ้นจำกต ำแหน่ง
แล้ว สำมำรถมำยืนยันสิทธิได้ค่ะ 
 

  
 

 

ผูสู้งอำยุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สำมำรถเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินได้
หรือไม ่

 
 

 

ได้ค่ะ โดยมำยื่นควำมประสงค์ได้  ที่เทศบำลต ำบลโคกภ ู
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำรเทศบำลต ำบลโคกภู 
(กำรยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย)ุ 

 
     
 
       

       
 
    
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการรับยืนยันสทิธิผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย  

หมายเหตุ: รับยืนยันสทิธิภายใน เดือน มกราคม 2567 – เดือนธันวาคม 2567   
 
 
 

ยื่นค าขอยืนยันสิทธิฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล
เพิ่มเติม 

1 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
1 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1. ประจำตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สมุดบัญชีธนาคาร  

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
 แจ้งผลการยืนยันสิทธิฯ 

2 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำรเทศบำลต ำบลโคกภู 
(กำรรับลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร) 

     
 
 

       

       
 
    
 
 
   
 
 

 
          
 
 

ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนขอรับเงินเบี้ยความพกิาร เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 
หมายเหตุ: รับลงทะเบียนทุกเดือน  ได้รับเบ้ียยังชีพความพิการในเดือนถัดไป     

 
 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล
เพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
1 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. บัตรประจำตัวคนพิการ 
3. ทะเบียนบ้าน 
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
5. สมุดบัญชี ธนาคาร  

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
 แจ้งผลการลงทะเบียนฯ 

2 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำรเทศบำลต ำบลโคกภู 
(กำรขอรับเงินสงเครำะห์เพือ่กำรยังชีพผู้ป่วยเอดส)์ 

     
 
 

       

       
 
    
 
 
   
 
 

 
          
 

   
ขั้นตอนการยื่นค าขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ปว่ยเอดส์ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

หมายเหตุ: ยื่นค าขอไดทุ้กเดือน  ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพผูป้่วยเอดส์ในเดือนถัดไป 
 
 

ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 2 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพ่ิมเติม 

1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ ลงพื้นที่ ตรวจสอบที่อยู่อาศัยท า
บันทึกเสนอผู้บังคับบัญชา  

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย ์
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
5. สมุดบัญชี ธนาคาร 



 

ภาคผนวก ค 
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 ทะเบียนเลขที.่........................./2567 
แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
 
 
ข ้
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

มีควำมประสงค์       ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์                     
กำรจ่ำยเงนิ เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

                            ไม่ขอรับสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

มีควำมประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยยังชีพผู้สูงอำยุ ขอ
รับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

          “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมุลส่วนบุคคลเข้ำสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิกำรปกครองทอ้งถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

(ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผู้ยืยยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

 
 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
 ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
 ----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ – 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิ ครบถ้วน  

 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยนสิทธ ิ   

  ไม่สมควรรับยืนยนสิทธิ    
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค ำสั่ง 
   รับยืนยันสิทธ ิ     ไม่รับยืนยันสิทธ ิ      อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงช่ือ) .................................................................................. 

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

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

     

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครัง้นี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน……………………………… 
พ.ศ. ........................ เป็นต้นไป 
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ทะเบียนเลขที่............../25๖7 
แบบค ำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่...................................................................................... 

                  วันที่.....................เดือน................................พ.ศ........................... 
 ค าน าหนา้นาม  เดก็ชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................ 
ชื่อ.........................................................................................นามสกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน.....................................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่.......................................หมู่ที่...................ชุมชน.................................. ถนน.......................................... 
ต าบล...............................อ าเภอ.                      จังหวัด                                 รหัสไปรษณีย์                           
โทรศัพท์.......................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ/ประชาชน ที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น            ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม          
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี 
  เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ
....................................................................................................................................................  ได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์   อ่ืนๆ(ระบุ).............................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) .....................................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ).........................................(บาท)   
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชพี ........................................................................................................................................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๓  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ/ิผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร...........................................................................................สาขา .............................................................. เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่น

ค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)          (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการกรอก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ-สกุล(ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ..................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _  ที่อยู่ ................................................................................................ 
.................................................................................................โทรศัพท์ ......................................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว……………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 

(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลโคกภ ู
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

(ลงช่ือ)......................................................... 
(                                ) 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต...................................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
 
 
 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                      
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน.......................................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๓ โดยจะเริม่รับเงนิ    เบี้ยความ
พิการ ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายทีอ่ยู่ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปยื่นค าขอรบั
เงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมท่ันท ีทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 
(ลงช่ือ)............................................................ 
        (..........................................................) 

           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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หนังสือมอบอำนำจ 
เพื่อกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและเบี้ยควำมพิกำร 

                      ที่................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................... ..............................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...........................................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน.................................แขวง/ต าบล...................... เขต/อ าเภอ......... ........................... 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้......................................................................................................................................... 

ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่................................................................... .......อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน.................................แขวง/ต าบล................. ..... เขต/อ าเภอ.................................... 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์. .......................................... 
เกี่ยวพันเป็น...........................................................................เพ่ือด าเนินการ 
 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า ในกิจการดังต่อไปนี้ 

(    ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
(    ) เป็นผู้มีอ านาจในการ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับเงินเบี้ยคงามพิการ 
แทนข้าพเจ้าโดยจ่ายให้ผั้บมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอ านาจ 

 ธนาคาร..................................................สาขา................................................................. .................... 
 ชื่อบัญชีธนาคาร.....................................เลขที่บัญชี............................................................................  

ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งในขณะที่ข้ำพเจ้ำมีชีวิตและเสียชีวิตแล้ว 
ข้าพเจ้าขอรับผิดในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพจ้ าด้ลงลายมือชื่อ/พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

     

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

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

               (……………………………….…) 
 

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

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

หมำยเหตุ เอกสำรปรกอบหนังสือมอบอ ำนำจ 
1. ส ำเนำบัตรประชำชน/บัตรพิกำร ผู้มอบอ ำนำจ  2. ส ำเนำบัตรประชำชน  ผู้รับมอบอ ำนำจ 

3. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร  ผู้รับมอบอ ำนำจ  4. กรอกเอกสำรให้ครบถ้วน พยำนลงนำมให้ครบ 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

 

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลโคกภู 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่........เดือน......................พ.ศ............ อายุ............ ป ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน......-............    
ตรอก/ซอย................-...............   หมู่ที่..............  ต าบล..................... อ าเภอ...........................จังหวัด........................  
รหัสไปรษณีย์........................... 
ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................... .... 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................  
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ...................................................................................................  
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
   มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล....................... ........... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

  

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                     ................................................) 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 

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

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลเมืองรามันห์ 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ล าดับที่........... ........นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชี เงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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