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การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการ 
การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 
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คำนำ 
 
 

  ฝ ายส วัสดิการสังคม    สำนั กป ลัด   องค การบ ริหารส วนตำบลคลองวาฬ                       
มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวน
ตำบลคลองวาฬ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการ
ดำเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบ้ียความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพื่อรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  รวมทั้งการจายเงินเบ้ียยัง
ชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 

  ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาว
องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคำรองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูปวยเอดส ขึ้น 

  องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬ  หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่ง
ที่ทำใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มา
ขอรับบริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
 ฝายสวัสดิการสังคม  สำนักปลัด   
 องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬวาฬ 
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เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ

อยา่ลืม !!!!   

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   !!! 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลคลองวาฬตามทะเบียนบาน 

(3) เปนผูทีม่ีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป 
(ปจจุบัน อายุ 59 ป บรบูิรณ และตองเกิดกอน 2 กันยายน) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด 
จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร ปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  บำนาญพิเศษ หรือ
เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูไดรับเงินเดือน 
คาตอบแทน  รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยาง
อื่นที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำ  
ย ก เ ว น ผู พิ ก า ร แ ล ะ ผู ป ว ย เ อ ด ส ต า ม ร ะ เ บี ย บ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการ 
ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 
 

* กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว 
และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬ 

จะตองมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.คลองวาฬ อีกครัง้หน่ึง  
นับตั้งแตวันท่ียายแตไมเกินเดอืนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง * 
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ผูพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 

(1)  มีสัญชาติไทย 

(2) มี ภู มิ ลำเนาอยู ใน เขตต ำบ ล อ งค ก ารบ ริห ารส วน 
ตำบลคลองวาฬ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลคลองวาฬ 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.คลองวาฬ และไดรับ

เบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  
ท้ังน้ีตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการ

เพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

   บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคาร) (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผาน
ธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณี ผู สูงอายุที่ ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

สามารถมอบอำนาจ ใหผู อ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอท่ี อบต.คลองวาฬ 
พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 

 

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ ฝ่ายสวสัดิการสงัคม 

สํานกังานปลดั อบต.คลองวาฬ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 

   บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาประจวบฯ) พรอมสำเนา       
(เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 

หมายเหตุ  : ในกรณีคนพิการที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 
สามารถมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการ
ยื่นคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน
พิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย 

 คนพิการที่ เป น ผู สู งอายุสามารถลงทะเบี ยนเพ่ือขอรับ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 
 **ขอรบัแบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียความพิการ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ ฝ่ายสวสัดิการสงัคม 

สํานกังานปลดั  อบต.คลองวาฬ 
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คำชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน 
พ้ืนท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี
องค์ก ารบ ริห ารส่ วนตําบ ลคลองวาฬ  ให้ม าแจ้ง
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อท่ี อบต.คลองวาฬ 
แ ต่ สิ ท ธิ ใน ก า ร รั บ เงิ น ยั ง จ ะค ง อ ยู่ ที่ เดิ ม จ น ส้ิ น
ปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพผ ูส้งูอาย ุอยู่ อบต.เกาะ
หลักภายหลังไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่องคก์ารบริหาร
ส่วนตําบลคลองวาฬ  ในวันที่  20 สิงหาคม  2566            
นาง ก. ตอ้งมาลงทะเบียนใหม ่ที่ อบต.คลองวาฬ  ภายใน
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงิน
เบ้ียยังชีพผ ู้สงูอาย  ุที่อบต.เกาะหลัก อยู่จนถึงเดือน 
กันยายน 2566 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ส ูงอาย ุ                           
ที่ อบต.คลองวาฬ ในเดือน ตลุาคม 2566 เป็นตน้ไป 
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กำหนดวันจายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 

ทุกธนาคาร สาขาประจวบฯ 
   
        
 

รบัเงินผ่านธนาคาร 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน  นามผูส้งูอาย ุ,
คนพิการ/ผูด้แูลคนพิการ  

หรือผูรั้บมอบอาํนาจ 
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การคำนวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สำหรับผูสูงอาย ุ

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน (ป 2566) 
การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบขั้นบันได หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

 
โดยคำนวณตามปงบประมาณ 

มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 
 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2495 ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตุลาคม 2566 (งบประมาณ 2567)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 นาง ข. 
มีอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป งบประมาณ 2567 ในเดือน 
ตุลาคม 2566 จะเร่ิมรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาทถัดไป 
 
 

 
 

 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นะ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2565  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวน

ตำบลคลองวาฬ  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาทีข่องผูรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบีย้ความพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. เมื่อยายภูมิลำเนาจากองคการบรหิารตำบลคลองวาฬไปอยู

ภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมลูเพื่อใหตำบลคลองวาฬไดรบัทราบ 
3. ใหผูปฏิบัติหนาท่ีงานเบี้ยยังชีพสวนตรวจการเสียชีวิตเปน 

ประจำทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศงานเบี้ยยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

4. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต.คลองวาฬ ไดรับทราบ 
(พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรขัีนธ (ศาลากลางจังหวดั 
หลังใหม ช้ัน ๑) โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี 

2.1 เอกสารใบรบัรองความพิการท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง
(ตัวจรงิ) 

2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว     จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ  จำนวนอยางละ 
1 ฉบับ 

2.6 หากประสงคมีผูดูแลไมใช บิดา พ่ี นอง มารดา สามี ภรรยาที่จด

ทะเบียนสมรส จะตองมีใบรับรองผูดูแลคนพิการ(ทะเบียนบาน
เดียวกับคนพิการ) และ ปค.14 แนบในการยื่นขอทำบัตร 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ
บัตรประจำตวัคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
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การตออายบุัตรประจำตัวคนพิการ 
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรขัีนธ 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  

1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดมิ 
2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว  จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  

อยางละ   จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผูดแูลคนพิการมผีูดูแล ใชสำเนาบตัรประจำตวั

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ

ขอตออายุบตัรประจำตัวคนพิการใหนำหลกัฐานตามขอ 3-4 
มาดวย 

การเปลีย่นผูดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ีสำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรีขันธ (ศาลา
กลางจังหวดั หลังใหม ช้ัน 1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน   อยางละ  1 ฉบบั 
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การเปลีย่นผูดแูลคนพิการ(ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตวั

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตวัขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ

(กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป) 
 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1.  ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2 . ผูปวยเอดสตองมี ภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลองคการบริหาร 
สวนตำบลคลองวาฬ 

3. การย่ืนคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี 
ฝายสวัสดกิารสังคม  โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 
6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลำเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 
7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสงัคมทราบ
ภายใน 7 วัน 
 
 

 
 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  5 วัน  15 นาที 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
2 วัน 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
3 วัน 

 

ผู้สูงอายุมาแสดงตน จนท.ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
10 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบีย้ยังชีพ อปท. 
5 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ   5 วัน  15 นาที 

 

ผู้พกิารมาแสดงตน จนท.ตรวจสอบข้อเท็จจริง

พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
10  นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบีย้ยังชีพ อปท. 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
2 วัน 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

3 วัน 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบยีน
บานเลขที่ .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล....................
อำเภอ.........................................จังหวัด .............................รหัสไปรษณีย ...........................โทรศัพท................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดูและ
คนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................ตำบล
.............อำเภอ.....................จังหวัด........................รหัสไปรษณยี...................  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม
เมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมี
สิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

หมายเหตุ : ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลดงคู 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตำบลดงคู 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
  

 
         



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย............................................                       
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ   ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 
 

 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

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

 
 
 

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

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

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอำนาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอำนาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

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

 
 
 

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

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



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

สารพันคำถาม 
 

 
ถาม 

ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิไดรับลงทะเบียน
หรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได แตตอง 
ไมมีช่ือของสถานท่ีโรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ถาม 

 
ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยความพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
 

 
ถาม 

พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได  ยกเวนพระภิกษสุงฆท่ีไดรับเงินเดือน (เงิน

นิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน  
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 

ถาม 
  ผูท่ีดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตำแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.คลองวาฬ 


