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ค าน า 
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ  งำนพัฒนำชุมชน มีบทบำทหน้ำท่ีในกำรจัดสวัสดิกำร
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกำสทำงสังคมในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ และส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตให้กับบุคคลเหล่ำนี้ รวมท้ังมีบทบำทหน้ำท่ีในกำรด ำเนินกำรรับลงทะเบียนผู้สูงอำยุเพื่อรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ กำรรับลงทะเบียนคนพิกำรเพื่อรับเงินเบ้ียควำมพิกำร และรับค ำร้องผู้ป่วย
เอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่ำว โดยถือ
ปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติ
ท่ีชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเรื่องดังกล่ำว
องค์กำรบริหำรส่วนลุ่มระวี จึงได้จัดท ำคู่มือกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำย ุ
กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร กำรยื่นค ำร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ขึ้น 

องค์กำรบริหำรส่วนลุ่มระวี หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบบันี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท ำให้ผู้สูงอำยุ 
คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมท้ังทรำบแนวทำงในกำร
ปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่งท ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่ำวและประชำชนท่ีมำขอรับบริกำร
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

งำนพัฒนำชุมชน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ระยะเวลาการรับขึน้ทะเบียน      
                 ผู้สูงอายุ และคนพิการ 
ต้ังแต่วันท่ี 1 - 30 พฤศจกิายน ของทุกปีนะจะ๊ 

พวกเรารีบไปขึ้นทะเบียน

ผู้สูงอายุกันเถอะ 

ระวังไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธินะ

จ๊ะ 



 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

(1) มีสัญชำติไทย 
(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตลุ่มระว ี(ตำมทะเบียนบ้ำน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอำยุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอำยุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 

1 ตุลำคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัดบ ำนำญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำ
ด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนทีลุ่่มระว ี
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารลุ่มระว ีอีกครั้งหนึ่ง 
ภายในวันที่  1 - 30  พฤศจิกายน 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้ำ 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

1) มีสัญชำติไทย 
(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตลุ่มระว ี(ตำมทะเบียนบ้ำน) 
(3) มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
 

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ยา้ยเข้ามาในพ้ืนที่ลุ่มระว ี
จะต้องมาขึ้นทะเบียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลบือเระ อีกครั้งหนึ่ง 
ภายในวันที่  1 - 30  พฤศจิกายน 

 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 
 
                                                  
 
 

 
 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

☺  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มี     
รูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 
☺  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 
☺  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร 
 
หมำยเหตุ : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง 

อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ได้ โดยให้ผู้รับมอบอ ำนำจติดต่อที่ อบต.ลุม่ระวี  
พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผูสู้งอาย ุและยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน อบต.บือเระ  

 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิกำร 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต 
คนพิกำร ฉบับจริง พร้อมส ำเนำ 
☺  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 
☺  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยงัชีพผ่ำนธนำคำร 
 
หมำยเหตุ : กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง 

อำจมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอ
แทน แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไป
แสดง 
ต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย คนพิกำรที่เป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียน

เพื่อ 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ด้วย 
 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด อบต.บือเระ*** 

 
 
 



 

ค าชี้แจง 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้งูอายุ/ คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้    

ในพื้นที่ อ่ืน  ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ในพื้นที่

ต าบลบือเระ ให้มาแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ    

ต่อที่ อบต.บือเระ แต่สิทธิในการรับเงินยังคงอยู่ที่เดิมจนสิ้น

ปีงบประมาณ เชน่   

  น างตี  รั บ เงิน เบ้ี ยยั งชีพ อยู่  อบต .ราย า            

ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลบือเระ              

ในวนัที่ 18 กรกฎาคม 2559 
   นางตี ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ ต าบลบือเระ                    

ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 แต่ นางตี จะ

ยงัคงรบัเงนิเบ้ียยงัชพีที่ อบต.รายา  อยูจ่นถึงเดอืน

กันยายน 2559 และมีสิทธิรับ เงิน เบ้ี ยยังชีพ

ผูส้งูอายทุี่ ต าบลบือเระ ในเดือน ตลุาคม 2560 

เป็นตน้ไป  



 
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสทิธิรับเงนิ 
เบี้ยยังชพีผูสู้งอายุและคนพิการ 

 

 ให้ผู้ที่มำยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพมำตรวจสอบรำยชื่อตำมประกำศที่
บอร์ดประชำสัมพันธ์ ณ ที่ท ำกำร อบต.บือเระ ภำยในวันที่ 15 ธันวำคม 
ของทุกปี (นับจำกวันสิ้นสุดก ำหนดกำรยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่  30 
พฤศจิกำยน ของทุกปี) 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 
 อบต.บือเระ จะด ำเนินกำรเบิก – จ่ำยเงินให้กับผู้สูงอำยุและคน
พิกำรที่มำขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน ตุลำคม ของปีถัดไป 
โดยมอบหมำยให้พนักงำน อบต. ที่เป็นคณะกรรรมกำรเบิกเงิน และรับ-
ส่งเงินเป็นผู้เบิกเงินจำกธนำคำร และจ่ำยเงินให้กับผู้สูงอำยุ และผู้พิกำร
โดยจ่ำยที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระหรืออำจน ำเงินสดไป
จ่ำยในแต่ละหมู่บ้ำนที่อำคำรมัสยิดของหมู่บ้ำนหรือสถำนที่อื่นขึ้นอยู่กับ
ควำมเหมำะสม ซึ่งจะมีกำรแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ  
 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 



 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
**************************** 

 
จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับในปัจจุบัน             

(ปี 2560)  กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดในอัตรำเบี้ยยังชีพ
แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของผู้สูงอำยุออกเป็นช่วงๆ 
หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อำยุ 60 ป ี

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี
 

ตารางค านวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือน 
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท)  

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 



 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน 
เท่ำนั้น เช่น 

1. นำย ก  เกิด 30 กันยำยน 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำย ก   
จะอำยุ 70 ปี หมำยควำมว่ำ นำย ก จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ        
700 บำท ในเดือนตุลำคม 2557 (งบประมำณปี 2558)  

2. นำง ข  เกิด 1 ตุลำคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำง ข จะ
อำยุ 69 ปี หมำยควำมว่ำ นำง ข จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บำท      เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เชน่ 

ปีงบประมาณ 2561 จะเร่ิมตัง้แต ่1 ตลุาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562 จะเร่ิมตัง้แต ่1 ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชพี 
1. ตำย 

2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต อบต.บือเระ 

3. แจ้งสละสิทธิ์กำรขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

4. ขำดคุณสมบัต ิ

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรำยช่ือของตัวเอง 

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมำ
รับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด 

3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก อบต.บือเระ ไปอยู่ภูมิล ำเนำอื่น ต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้ อบต.บือเระ ได้รบัทรำบ 

4. ให้ผู้ที่รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและคนพิกำร แสดงกำรมีชีวิตอยู่ต่อ 
อบต.บือเระ ระหว่ำงวันที่ 1 – 5 ตุลำคม ของทุกปี 

5. กรณีตำย ให้ผู้ดูแลหรือญำติของผู้สูงอำยุ หรือคนพิกำร ของผู้รับเงิน
เบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย ให้ อบต.บือเระ ได้รับทรำบ (พร้อมส ำเนำใบ
มรณบัตร) ภำยใน 7 วัน 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตวัคนพิกำร 
+++++++++++++++++++++ 

1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสำร
รับรองควำมพิกำร 

2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนษุย์จังหวัดปัตตำนี 

โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง      
(ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว  จ ำนวน 2 รูป 
 2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  จ ำนวน 1 รูป 
 2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และ
ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำบัตร

ประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลักฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5 มำด้วย 
4. หลั งจำกได้บั ตรประจ ำตัวคนพิกำรให้ ไป เปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิ กำร            

(ท.74) ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบือเระตำมสิทธิ์ หลักที่ใช้
บัตรทองอยู่ (ส ำหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้อง ท ำตำมข้อ7) 

 
 
 
 
 
 



 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่ 
ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์จังหวัดปัตตำนี โดยใช้
เอกสำรดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ำยขนำด 1 นิ้ว  จ ำนวน 1 รูป 
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

อย่ำงละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอต่ออำยุ

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรให้น ำหลักฐำนตำมข้อ 3-4 มำด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่      

ส ำนักพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตำนี 
โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
6. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของผู้รับรอง จ ำนวน 1 ฉบับ 



 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชพี 
ผู้ป่วยเอดส ์

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต อบต.บือเระ 

3. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ งำน
พัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด อบต.บือเระ โดยน ำหลักฐำนมำเพื่อ
ประกอบกำรยื่นดังนี้ 

     3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำ 
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

  3.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
3.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุและ
คนพิกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
6. กรณี ผู้ป่ วยเอดส์ได้รับเบี้ ยยังชีพผู้ป่ วยเอดส์แล้ว ต่อมำได้ย้ำย
ภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ           
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไป
อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จำกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำย
ภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำ เท่ำนั้น 

7. กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด 
อบต.บือเระ ทรำบภำยใน 7 วัน 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ 

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
  

  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) /  
จัดท าประกาศรายช่ือ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) /  
จัดท าประกาศรายช่ือ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนการรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่านธนาคาร 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนการรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่านธนาคาร 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
 

ทะเบียนเลขที่...................................../2559 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................กับผู้สูงอำยุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ........................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
�-����-�����-��-� ที่อยู่............................................................................................................................. 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 

เขียนที ่........อบต.บือเระ........ 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.............................. 

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ........................................................นำมสกุล.................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ...................... อำย.ุ...............ปี สัญชำต ิไทย มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน.........................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................ 
ต ำบล/แขวง ........บือเระ.......  อ ำเภอ/เขต .......สำยบรุี.......    จังหวัด .........ปัตตำน.ี............. . 
รหัสไปรษณีย ์......94110........     โทรศัพท์ ................................................................หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของ 
ผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ �-����-�����-��-� 
สถำนภำพสมรส   �  โสด   �  สมรส   �  หม้ำย   �  หย่ำร้ำง   �  แยกกันอยู ่  �  อื่นๆ....................................... 
อำชีพ.....................................................................................................รำยได้ต่อเดือน.......................................................บำท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
� ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ � ไดร้ับกำรสงเครำะห์เบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์� ได้รับกำรสงเครำะห์ควำมพิกำร 
� ย้ำยภูมลิ ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี.............................................................................................................โดยย้ำยมำจำก 
(ระบุท่ีอยู่เดมิ..............................................................................................................................................................................) 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด้วยตนเอง    � รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
� โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ  � โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
� ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   
� ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
� ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุผำ่นธนำคำร) 
� หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดอืนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุก
ประกำร 

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

  ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ      เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 
 
 
 
 



 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นำย / นำง / นำงสำว 
..................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
�-����-�����-��-� 
� เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
� เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิเนื่องจำก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
        (...............................................................................) 
                  เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มี 
ควำมเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบียน � ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
       � รับลงทะเบียน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่นๆ................................................................................................... 

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

        นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 
  วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยุท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                               

. 
ผู้สูงอำย ุช่ือ นำย/นำง/นำงสำว.............................................................................บ้ำนเลขท่ี.........................หมู่ที.่.................... 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............................เดือน............................................................พ.ศ. ...................................... 

กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่เดือน ตุลำคม 2560 ถึงเดือนกันยำยน 2561 ในอัตรำแบบขั้นบันได ภำยในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณผีู้สูงอำยุย้ำยภูมลิ ำเนำที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวำคม 2558 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกำยน 2559) จะต้องไปลงทะเบยีน
ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุณ ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2559 ทั้งนี้เพื่อเป็นกำร
รักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 

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



 
ทะเบียนเลขท่ี..................../2559 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน: ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น � บิดำ - มำรดำ � บุตร � สำม-ี ภรรยำ � พี่น้อง � ผู้ดูแลคนพิกำร � 
อื่นๆ ...............ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัว
ประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  �-����-�����-��-� ที่อยู่.........................................................โทรศัพท์ 
 

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

ค ำน ำหน้ำนำม � เด็กชำย � เด็กหญิง � นำย � นำง � นำงสำว � อื่นๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นำมสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อำยุ..................ปี สัญชำติ........................ มีช่ืออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท. ี่ ..................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.....................ถนน...................................ต ำบล .........บือเระ.......
อ ำเภอ .......สำยบุร.ี....จังหวัด .......ปัตตำน.ี..... รหสัไปรษณีย์ .......94110......โทรศัพท์................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอ   �-����-�����-��-� 

ประเภทควำมพิกำร      � ควำมพิกำรทำงกำรเห็น      � ควำมพกิำรทำงสติปญัญำ 
� ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย � ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ � ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำง
ร่ำงกำย 
� ควำมพิกำรทำงออทิสติก      � ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤตกิรรม      � พิกำรซ้ ำซ้อน     � ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถำนภำพ   � โสด   � สมรส   � หม้ำย   � หย่ำร้ำง   � แยกกันอยู่   � อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ ...........................................................................โทรศัพท์
................................................................. 

ข้อมูลทัว่ไป : สถำนภำพรับสวัสดกิำรภำครัฐ 
� ยังไม่เคยไดร้ับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ � เคยไดร้ับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................  
� ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  � ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ � อื่นๆ (ระบุ)........ 
� ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง  � มีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ  
� ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลีย้งตนเองได้ 
� มีอำชีพ (ระบุ)...................................................... รำยไดต้่อเดือน(ระบุ)................................บำท 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

� รับเงินสดด้วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสิิทธิ   � โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มี
สิทธิ     � โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
ธนำคำร.........................................................ช่ือบัญชี........................................................เลขท่ีบัญชี 
………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
� ส ำเนำบตัรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย � ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
� ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพกิำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
� หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ ำนำญหรือสวสัดิกำรเป็นรำยเดือนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุก
ประกำร 

(ลงช่ือ)........................................................    (ลงช่ือ)........................................................ 
          (........................................................)            (.......................................................) 
          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                 เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย √ ในช่อง � หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 



 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนำย/นำง/นำงสำว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
�-����-�����-��-�  แล้ว 
� เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน   � เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิ
เนื่องจำก
............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

      เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วม ี
ควำมเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบียน   � ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 

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

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

ค ำสั่ง 
  � รับลงทะเบยีน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 
      วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว ้

 
                                                  
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

กำรลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕61 โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำม 
พิกำรต้ังแต่เดือนถัดไป ในอัตรำเดือนละ ๘๐๐ บำท กรณคีนพิกำรย้ำยภูมลิ ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับ
เงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ ท่ีท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระไดต้ลอดในวันท ำกำร เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร 
 

................................................... 
     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                                                                                                                                                             
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
        ที่....................................... 

       วันที่..............เด................................พ.ศ........... 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้ำนเลขที่.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 

ขอมอบอ ำนำจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบ่้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต ำบล......................................เขต/อ ำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 

เป็นผู้มีอ ำนำจ ........................ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ.............. แทนข้ำพเจำ้จนเสร็จกำร 
ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสอืมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ

ด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือ/ลำยพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส ำคญัต่อหน้ำพยำนแล้ว 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ ำนำจ/ผูสู้งอำยุ 
        (................................................................) 

               ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
        (................................................................) 

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

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

ตวัอย่างแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 



 
 
                                                                                                                                 
 
 
 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้ำนเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

ขอมอบอ ำนำจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต ำบล......................................เขต/อ ำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ ำนำจ .........รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ....... แทนข้ำพเจ้ำ โดยข้ำพเจ้ำมอบอ ำนำจใหร้ับเงินเบี้ยยังชีพรำย
เดอืนทุก 
เดือนตลอดปีงบประมำณ............หรือจนเสร็จกำร 

ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสอืมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ
ด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือ/ลำยพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส ำคญัต่อหน้ำพยำนแล้ว 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ ำนำจ/ผูสู้งอำยุ 
         (................................................................) 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
          (................................................................) 

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

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

ตวัอย่างแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 



 
 
 
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบือเระ 

ตำมทีม่ีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจำ้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รบักำรสงเครำะห์เงิน 
สงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้สูงอำยุ ล ำดับที่........................นั้น 

ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ ดังนี ้
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...........................สำขำ.................................. 
      เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
( ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยังชีพต่อไป 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบ และด ำเนินกำรต่อไป 

       ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

ตวัอย่างแบบฟอรม์หนงัสอื 

แสดงความประสงค์รบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 



 
 
 
 
 
                                                                                          

 
 
 
 

ถาม :  ผู้สูงอำยุที่อยู่ในคุกสำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่? 
ตอบ    ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพรำะถือว่ำได้รับกำรดูแลจำกทำงภำครัฐอยู่แล้ว 
หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วภำยหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษ
จ ำคุก ถือว่ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 
ถาม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจำกกรมควบคุมโรค สำมำรถขึ้น  

  ทะเบียนผู้สูงอำยุไดห้รือไม่? 
ตอบ   ขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม : ถ้ำรับเงินเบี้ยคนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสำมำรถขึ้น 

  ทะเบียนผู้สูงอำยุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 
ตอบ   ขึ้นทะเบียนได้และสำมำรถรับเงินได้ 
 
ถาม : พระภิกษุสงฆ์สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น 
เจ้ำอำวำส เจ้ำคณะต ำบล เป็นต้น 
ถาม : ข้ำรำชกำรที่รับเงินบ ำเหน็จ สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 
ตอบขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
ถาม : ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมือง นำยก อบต., รองนำยก อบต.,  

สมำชิกสภำ , ก ำนัน , ผู้ใหญ่บ้ำน สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้ 
หรือไม่ 

ตอบ  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจำกมีเงินเดือนประจ ำ แต่เมื่อพ้นจำกต ำแหน่ง
แล้ว สำมำรถมำขึ้นทะเบียนได้ 
 

สารพัน

ค าถาม 



 
ถาม : ถ้ำผู้สูงอำยุอำศัยอยู่ที่ต่ำงประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนใน 

  ประเทศไทย สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 
ตอบ   สำมำรถขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม : ผู้สูงอำยุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สำมำรถเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงิน 

  ได้หรือไม ่
ตอบ   ได้ โดยมำยื่นควำมประสงค์ได้ที่ อบต.บือเระ 

 


