
                                             
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 
 
 
 

 

          องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 
การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง 
โทร. o-4525-1762    

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 
 

  งานพัฒนาชุมชน   กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง มี
บทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลนากระแซง และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ
รับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ แก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ.2560
และ ฉบับท่ี3 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความ
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559 และฉบับท่ี3 
พ.ศ.2561 

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการการยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมท้ังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมา
ขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
                                                                                นายเศษฐพงษ์  โพธิ์ชัย 
                                                                              นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

  
งานพัฒนาชุมชน 
กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง 
 
 

 
 
                                                                                                                        



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดงันี ้

   (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลเมืองเดชตามทะเบียนบ้าน 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป(ปีงบประมาณ 63) 
(ปัจจุบัน อายุ59 ปีหรือเป็นผู้ที่เกิดระหว่าง 2 ต.ค.2502  
ถึง 1 ก.ย. 2503) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิาร หรือ สทิธิประโยชน์อื่นใด 
จากหน่วยงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นไดแ้ก ่ผูร้ับเงินบ านาญ เบี้ยหวดับ านาญพิเศษ หรอืเงิน
อื่นใดในลักษณะเดียวกนั ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ขอ
รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ทีไ่ด้รับเงินเดือน หรือ
ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น
ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น  พ.ศ. 2548   หรือ  ผู้ทีไ่ด้รับสวสัดิการ อื่นตามมติ
คณะรัฐมนตร ี

 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนากระแซง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที ่อบต.เมืองเดช นับแตว่ันที่ย้าย (มกราคม – กันยายน ของทุกปี 

     เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง 
 
 
                                                                      



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ                                                                                        

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลเมืองเดช (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
    คณุภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์         

    ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนากระแซง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต. นากระแซง อีกครั้งหน่ึงภายในเดือนทีย่้ายมา 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียความพิการต่อเนื่อง.....จร้า 
 
 
                                                



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาเดชอุดม) พร้อมส าเนา (เฉพาะ     
       หน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ     
       ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณี ผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถยื่นมาลงทะเบียนด้วยตนเอง       

อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.นากระแซง  พร้อมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยืน่เอกสำร

ประกอบ ไดท่ี้ งำนพฒันำชมุชน 

กองสวสัดิกำรสงัคม  อบต.นำกระแซง 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาเดชอุดม) พร้อมส าเนา (เฉพาะ     
       หน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ    
       คนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 

     
                                    

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่น

เอกสำรประกอบ ไดท่ี้งำนพฒันำชมุชน 

กองสวสัดิกำรสงัคม  อบต.นำกระแซง 
 



ค าชี้แจง 
           ผู้สูงอายยุ้ายภูมิล าเนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                         

     ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ในพื้นท่ีอ่ืน

ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ีต าบลนา

กระแซงใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพต่อ

ท่ี อบต.นากระแซง แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ท่ี

เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต.สมบรูณ์

ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบล เมืองเดชใน 

วนัท่ี 20 มกราคม 2564  นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียน

ใหม ่ ท่ี อบต.นากระแซง  ภายในวันท่ี 30 กนัยายน 

2564  แต ่  นาง ก.   จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยงัชีพท่ี อบต.

สมบรูณ ์อยู่จนถึงเดือน กนัยายน 2564  และมีสิทธิรับ

เงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุ ท่ี อบต.นากระแซง ในเดือน 

ตลุาคม 2562 เป็นตน้ไป 
 



                 ค าชี้แจง 
                ผู้พิการย้ายภูมิล าเนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                           

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต.สมบรูณ์

ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยูม่าอยูพ่ื้นที่ต าบล เมอืงเดช

ใน วนัท่ี 20 มกราคม 2564  นาง ก. ตอ้งมาขึน้

ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.นากระแซง  ภายในเดือน  

มกราคม 2564  และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้

พิการ ท่ี อบต.นากระแซงในเดือน กมุภาพันธ ์

2564 เป็นตน้ไป ทั้งนี้อบต.นากระแซง ตอ้งไดรับ

การยืนยันประกาศถอนรายชื่อออกจากอบต.

สมบรูณแ์ลว้ 
 

     ผูพ้ิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล ้วใน 

พื้นท่ีอ่ืนภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ใน

พื้นท่ีต าบลนากระแซง ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อ

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่องไดท่ี้ อบต.นากระแซง 

และจะไดร้ับเบ้ียยงัชีพจากอบต.นากระแซง ในเดือน 

ถัดไปทั้งนี้อบต.นากระแซงจะตอ้งไดร้ับการยืนยัน

จากอปท.เดิมท่ีจ่ายก่อนเพื่อไม่ให้เกิดการจ่าย

ซ า้ซอ้น  เชน่ 
 



       ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

                                                  

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ ท่ีท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลนากระแซง หรือท่ีท าการก านนัและ

ผูใ้หญ่บา้น ภายใน วันท่ี5-20 ของทกุเดือน (นบัถัดจาก

เดอืน ที่ทา่นมาย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนในแตล่ะเดือน) 
 

 

 

 

อบต.เมืองเดช จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับ

ผูส้งูอายท่ีุมาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือนท่ี

ท่านมีอายคุรบ 60ปีบริบรูณ ์ในปีงบประมาณ 63 โดย

(ตัง้แต ่ต.ค.62 เป็นตน้ไป) จะจ่ายเป็นเงนิสด หรือโอน

เขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้

ความประสงคไ์ว ้
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ 
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   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ ท่ีท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลนากระแซง หรือท่ีท าการก านนัและ

ผูใ้หญ่บ้านองค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง จะ

ประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพความพิการเป็น

รายเดอืน 
 

 

 

 

อบต.เมืองเดช จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัคน

พิการท่ีมาขึน้ทะเบียนไวแ้ลว้  โดยจะจา่ยเป็นเงนิสด หรือ

โอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงค์ไว ้เช่นคนพิการลงทะเบียนไว ้มิถนุายน  ก็จะ

ด าเนินการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพความพิการ ภายในเดือน 

กรกฎาคม ซ่ึงเป็นเดอืน ถดัไป 
 



                           วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 
อายุ วัน เดือน ปี เกิด อายุ (ปี) 

        
 
 
 
 
 
 

90ปีขึ้นไป 

2ตุลาคม 2457 ถึง 1ตุลาคม 2458 104 
2ตุลาคม 2458 ถึง 1ตุลาคม 2459 103 
2ตุลาคม 2459 ถึง 1ตุลาคม 2460 102 
2ตุลาคม 2460 ถึง 1ตุลาคม 2461 101 
2ตุลาคม 2461 ถึง 1ตุลาคม 2462 100 
2ตุลาคม 2462 ถึง 1ตุลาคม 2463 99 
2ตุลาคม 2463 ถึง 1ตุลาคม 2464 98 
2ตุลาคม 2464 ถึง 1ตุลาคม 2465 97 
2ตุลาคม 2465 ถึง 1ตุลาคม 2466 96 
2ตุลาคม 2466 ถึง 1ตุลาคม 2467 95 
2ตุลาคม 2467 ถึง 1ตุลาคม 2468 94 
2ตุลาคม 2468 ถึง 1ตุลาคม 2469 93 
2ตุลาคม 2469 ถึง 1ตุลาคม 2470 92 
2ตุลาคม 2470 ถึง 1ตุลาคม 2471 91 
2ตุลาคม 2471 ถึง 1ตุลาคม 2472 90 

ผู้สูงอายุมีอายุ ครบ  90ปี ขึ้นไป รับ 1,000 บาท 
 
 

 
 

แลว้ปีนี ้ เฮาจะไดเ้งนิ

เบ้ียทอ้ใด ๋นอ้ ? 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://slideplayer.in.th/slide/2050113/&psig=AOvVaw2XSEekWsl3QJ3081AbR75v&ust=1590566774320000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjQypmJ0ekCFQAAAAAdAAAAABAM


 
อายุ วัน เดือน ปี เกิด อายุ (ปี) 

        
 

 
 

ช่วงอายุ    
80-89ปี 

2ตุลาคม 2472 ถึง 1ตุลาคม 2473 89 
2ตุลาคม 2473 ถึง 1ตุลาคม 2474 88 
2ตุลาคม 2474 ถึง 1ตุลาคม 2475 87 
2ตุลาคม 2475 ถึง 1ตุลาคม 2476 86 
2ตุลาคม 2476 ถึง 1ตุลาคม 2477 85 
2ตุลาคม 2477 ถึง 1ตุลาคม 2478 84 
2ตุลาคม 2478 ถึง 1ตุลาคม 2479 83 
2ตุลาคม 2479 ถึง 1ตุลาคม 2480 82 
2ตุลาคม 2480 ถึง 1ตุลาคม 2481 81 
2ตุลาคม 2481 ถึง 1ตุลาคม 2482 80 

         ผู้สูงอายุมอีายุ ครบ 80-89 ปี ขึ้นไป รับ 800 บาท 
 

 
อายุ วัน เดือน ปี เกิด อายุ (ปี) 

        
 

 
 

ช่วงอายุ 
70-79ปี 

2ตุลาคม 2482 ถึง 1ตุลาคม 2483 79 
2ตุลาคม 2483 ถึง 1ตุลาคม 2484 78 
2ตุลาคม 2484 ถึง 1ตุลาคม 2485 77 
2ตุลาคม 2485 ถึง 1ตุลาคม 2486 76 
2ตุลาคม 2486 ถึง 1ตุลาคม 2487 75 
2ตุลาคม 2487 ถึง 1ตุลาคม 2488 74 
2ตุลาคม 2488 ถึง 1ตุลาคม 2489 73 
2ตุลาคม 2489 ถึง 1ตุลาคม 2490 72 
2ตุลาคม 2490 ถึง 1ตุลาคม 2491 71 
2ตุลาคม 2491 ถึง 1ตุลาคม 2492 70 

         ผู้สูงอายุมอีายุ ครบ 70-79 ปี ขึ้นไป รับ 700 บาท 
 
 
 
                                                                              
 

 
 



อายุ วัน เดือน ปี เกิด อายุ (ปี) 
        
 

 
 

ช่วงอายุ 
60-69ปี 

2ตุลาคม 2492 ถึง 1ตุลาคม 2493 69 
2ตุลาคม 2493 ถึง 1ตุลาคม 2494 68 
2ตุลาคม 2494 ถึง 1ตุลาคม 2495 67 
2ตุลาคม 2495 ถึง 1ตุลาคม 2496 66 
2ตุลาคม 2496 ถึง 1ตุลาคม 2497 65 
2ตุลาคม 2497 ถึง 1ตุลาคม 2498 64 
2ตุลาคม 2498 ถึง 1ตุลาคม 2499 63 
2ตุลาคม 2499 ถึง 1ตุลาคม 2500 62 
2ตุลาคม 2500 ถึง 1ตุลาคม 2501 61 
2ตุลาคม 2501 ถึง 1ตุลาคม 2502 60 

         ผู้สูงอายุมอีายุ ครบ 60-69 ปี ขึ้นไป รับ 600 บาท 
 
 
 

 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
                                                                            

การนับอายุของบุคคลตามนัยมาตรา16แห่งประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ตัวอย่าง เช่น ผู้ที่เกิดระหว่าง
วันที่  2  ตุลาคม  2481 ถึ ง  1 ตุลาคม 2482 ใน
ปีงบประมาณ  2563  จะมีอายุ ครบ 80ปี 
 



 
                                               
                                                      
 
                                                                



ก าหนดการจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์                
ภายในวันที่ 1-10 ของทุกเดือน 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 

 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 

 
                                 

       
 

 
 

                                  

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผำ่น

ธนำคำร ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ ผูป่้วย

เอดส ์หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ,

คนพิการ ผูป่้วยเอดส ์หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ศาลา

ประชาคมหมูบ่า้น และกอง

สวสัดกิารสงัคม อบต.เมอืงเดชหรือ

สถานที่ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://gnews.apps.go.th/news?news=53300&psig=AOvVaw3dBOade5gb_S1aX9MLPlnw&ust=1590651050264000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMCgkYvD0-kCFQAAAAAdAAAAABAn
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.sanook.com/news/1608849/&psig=AOvVaw2_2HUg9tYJ-nY-cAMiHHcE&ust=1590650855970000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjA1rjC0-kCFQAAAAAdAAAAABAE


การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได           
แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

                                                     
                                                       

                      
                               



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตต าบลเมืองเดช 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการและป่วยเอดส์ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับ

เงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลเมืองเดชไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ต าบลเมืองเดชได้รับทราบ ทันที และเพื่อรักษาสิทธิการรับ
เบี้ยยังชีพอย่างต่อเนือ่ง ต้องไปลงทะเบียน ณ อปท.แห่งใหม่ที่ตนย้ายไปนับแต่
วันที่ย้ายไป*** 

4. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ผู้ป่วยเอดส์แสดงการมีชีวิตอยู่
และยืนยันบญัชีธนาคารต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช ภายในเดือน 
กันยายน ของทุกป ี 
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอาย ุหรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ย
ยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.เมืองเดช ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) 
ภายใน 3 วัน หรือทันทีที่ทราบ 
 
 
       
 

 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ด าเนินการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี (ศาลากลางจังหวัด  
ชั้น ๑) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสารใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
          (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 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 าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า
บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ      
(ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเดช ต าบลเมืองเดช
ตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่
ต้องท าตามข้อ 7) 
 
 
 

 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัอบุลราชธานี 
(ศาลากลางจงัหวดั  ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 2 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแลใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดตอ่ได้ที่ ส านกั
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวดัอุบลราชธานี(ศาลกลาง
จังหวัด ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละจ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 
 

                                                                                                            



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลนากระแซง 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 
 
                                                    



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบ
ภายใน 3 วัน หรือทันทีที่ทราบ 
 

 
 
 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



                         
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                  

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

                                                                                                                                                                                          

 
 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูป้่วย) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

                                                                                 
 
 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

เจ้าหน้าที่-คณะกรรมการออกตรวจสอบ
คุณสมบัติและสภาพความเป็นอยู่ของ

ผู้ป่วยเอดส์ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูป่้วยเอดส์ 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 
5.ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดยสถำนพยำบำล
ของรัฐระบุวำ่ป่วยเป็นโรคเอดส์ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
จัดท าเบียนคุมรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
                                                      

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 3 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

2 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 
ภายในวนัที ่1-10 ของเดือน 

 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
                                                                                                                                                                      
 
                                                                                                                                                                                                                                       

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 3 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

2 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 
ภายในวนัที ่1-10 ของเดือน 

 
 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธ์ิ/ใบมอบ
อ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่ 1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 3 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

2 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 
ภายในวนัที ่1-10 ของเดือน 

 
 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธ์ิ/ใบมอบ
อ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่ 1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../...... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....... 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที ่    อบต.นากระแซง        . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง            นากระแซง              อ าเภอ/เขต            เดชอุดม            จังหวัด             อุบลราชธาน ี            . 
รหัสไปรษณีย์      34160        โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



                                                                                                                              
-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมอืงเดช 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..........   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน .......................พ.ศ...........เป็นต้นไป  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ใหมน่ับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือน กันยายน ของทุกป ีทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 

         ลงชื่อ)................................................        ลงชื่อ).........................................                                          
(.............................................)                               ( ..........................................)                   
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

  
      
    (สอบถามรายละเอียดได้ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช โทรศัพท ์045 25176                                                                                                                         
 
 
                                                                                                        
                                                                                                                

ทะเบียนเลขที่........................./....... 



แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ............. 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพกิาร 
                                                                                               เขียนที ่    อบต.นากระแซง           .          

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................................... 
ต าบล/แขวง            นากระแซง              อ าเภอ/เขต          เดชอุดม             จังหวัด             อุบลราชธาน.ี..................                
รหัสไปรษณีย์....34160...............โทรศัพท์..........................................................................................   หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  
ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ 

               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน)

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 
                                                                                                                                                                                 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

                                                                                                                                    
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 

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

 
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน......................................
ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้ายไป เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ ทั้งน้ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะต้องด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการได้ ก็ต่อเมื่อได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งเดิม เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 
 
(ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ตอ่เนื่อง สอบถามรายละเอียดไดท้ี่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
โทรศัพท์ 045 251762) 
 
 

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 



                                                                                                              

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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

                           
                                                                



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนากระแซง 
 
 ตามทีม่ีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รบัการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

  



                                      

สารพันค าถาม 
 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 
 
 

ตอบ 
 
 

ขึ้นทะเบียนได้  เพราะผู้สูงอายุที่ตอ้งโทษจ าคุกในเรือนจ า   
และได้รับสิ่งตา่งๆในเรือนจ าไม่ถอืวา่เป็นกรณีได้รบัสวสัดิการ
หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐอันจะท าให้ขาด
คุณสมบัตหิรือมีลกัษณะต้องห้ามตามข้อ6 (4)แห่งระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ?  
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได ้
 



ถาม 
 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แลว้ 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ได้หรือไม ่

                                           

ตอบ                    
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่

                                     
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน 
(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส  เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า  
 

ถาม 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://ac-illust.com/en/clip-art/392976/caregiver-and-wheelchair&psig=AOvVaw2lI1OvHVFNkxAMDrcGzttZ&ust=1590570938718000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPC64dWY0ekCFQAAAAAdAAAAABAQ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.shutterstock.com/search/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%86%E0%B9%8C&psig=AOvVaw0XGqD__OgkN7MD5YvIZb7U&ust=1590571206133000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLC1xdWZ0ekCFQAAAAAdAAAAABAD


  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่

                                                   
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง  นายก อบต., รองนายก
อบต., สมาชิกสภา ,ก านัน ,ผูใ้หญ่บา้นสามารถขึ้นทะเบียน ผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ าแต่เมื่อพ้น
จากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศแตย่ังมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://eme2.obec.go.th/~eme54/modules/follow61/files/548_-2018-06-14_112650-1.pdf&psig=AOvVaw1vhjcUW5lRC2HJSAYjeqXv&ust=1590571324791000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMjfsI6a0ekCFQAAAAAdAAAAABAF


  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยงัชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธ ี     
การรบัเงินไดห้รือไม่ 
 

ตอบ 
  ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองเดช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


