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การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการ 
การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 

 
 
 

ฝายสวัสดิการสังคม  สำนักงานปลัด  องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬ 
โทร. 0-3281-0114    

 
 
 
 

        สัญลักษณผูสูงอายุ           สัญลกัษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก 
 
 
 

คูมือประชาชน 
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คำนำ 
 
 

  ฝ ายส วัสดิการสังคม    สำนั กป ลัด   องค การบ ริหารส วนตำบลคลองวาฬ                       
มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวน
ตำบลคลองวาฬ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการ
ดำเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบ้ียความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพื่อรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  รวมทั้งการจายเงินเบ้ียยัง
ชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 

  ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาว
องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคำรองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูปวยเอดส ขึ้น 

  องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬ  หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่ง
ที่ทำใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มา
ขอรับบริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
 ฝายสวัสดิการสังคม  สำนักปลัด   
 องคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬวาฬ 
 

  
 
 
 
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ

อยา่ลืม !!!!   

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   !!! 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลคลองวาฬตามทะเบียนบาน 

(3) เปนผูทีม่ีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป 
(ปจจุบัน อายุ 59 ป บรบูิรณ และตองเกิดกอน 2 กันยายน) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด 
จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร ปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  บำนาญพิเศษ หรือ
เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูไดรับเงินเดือน 
คาตอบแทน  รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยาง
อื่นที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำ  
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 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการ 
ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 
 

* กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว 
และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบลคลองวาฬ 

จะตองมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.คลองวาฬ อีกครัง้หน่ึง  
นับตั้งแตวันท่ียายแตไมเกินเดอืนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง * 
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ผูพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 

(1)  มีสัญชาติไทย 

(2) มี ภู มิ ลำเนาอยู ใน เขตต ำบ ล อ งค ก ารบ ริห ารส วน 
ตำบลคลองวาฬ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลคลองวาฬ 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.คลองวาฬ และไดรับ

เบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  
ท้ังน้ีตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการ

เพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

   บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคาร) (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผาน
ธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณี ผู สูงอายุที่ ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

สามารถมอบอำนาจ ใหผู อ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอท่ี อบต.คลองวาฬ 
พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 

 

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ ฝ่ายสวสัดิการสงัคม 

สํานกังานปลดั อบต.คลองวาฬ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 

   บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาประจวบฯ) พรอมสำเนา       
(เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 

หมายเหตุ  : ในกรณีคนพิการที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 
สามารถมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการ
ยื่นคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน
พิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย 

 คนพิการที่ เป น ผู สู งอายุสามารถลงทะเบี ยนเพ่ือขอรับ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 
 **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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กำหนดวันจายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 

ทุกธนาคาร สาขาประจวบฯ 
   
        
 

รบัเงินผ่านธนาคาร 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน  นามผูส้งูอาย ุ,
คนพิการ/ผูด้แูลคนพิการ  

หรือผูรั้บมอบอาํนาจ 
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การคำนวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สำหรับผูสูงอาย ุ

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน (ป 2566) 
การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบขั้นบันได หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

 
โดยคำนวณตามปงบประมาณ 

มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 
 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (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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วิธีคำนวณอายขุองผูสูงอาย ุ

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2495 ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ 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 หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 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. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวน

ตำบลคลองวาฬ  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาทีข่องผูรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบีย้ความพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. เมื่อยายภูมิลำเนาจากองคการบรหิารตำบลคลองวาฬไปอยู

ภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมลูเพื่อใหตำบลคลองวาฬไดรบัทราบ 
3. ใหผูปฏิบัติหนาท่ีงานเบี้ยยังชีพสวนตรวจการเสียชีวิตเปน 

ประจำทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศงานเบี้ยยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

4. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต.คลองวาฬ ไดรับทราบ 
(พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรขัีนธ (ศาลากลางจังหวดั 
หลังใหม ช้ัน ๑) โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี 

2.1 เอกสารใบรบัรองความพิการท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง
(ตัวจรงิ) 

2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว     จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ  จำนวนอยางละ 
1 ฉบับ 

2.6 หากประสงคมีผูดูแลไมใช บิดา พ่ี นอง มารดา สามี ภรรยาที่จด

ทะเบียนสมรส จะตองมีใบรับรองผูดูแลคนพิการ(ทะเบียนบาน
เดียวกับคนพิการ) และ ปค.14 แนบในการยื่นขอทำบัตร 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ
บัตรประจำตวัคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
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การตออายบุัตรประจำตัวคนพิการ 
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรขัีนธ 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  

1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดมิ 
2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว  จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  

อยางละ   จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผูดแูลคนพิการมผีูดูแล ใชสำเนาบตัรประจำตวั

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ

ขอตออายุบตัรประจำตัวคนพิการใหนำหลกัฐานตามขอ 3-4 
มาดวย 

การเปลีย่นผูดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ีสำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัประจวบคีรีขันธ (ศาลา
กลางจังหวดั หลังใหม ช้ัน 1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน   อยางละ  1 ฉบบั 
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การเปลีย่นผูดแูลคนพิการ(ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตวั

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตวัขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ

(กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป) 
 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1.  ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2 . ผูปวยเอดสตองมี ภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลองคการบริหาร 
สวนตำบลคลองวาฬ 

3. การย่ืนคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี 
ฝายสวัสดกิารสังคม  โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 
6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลำเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 
7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสงัคมทราบ
ภายใน 7 วัน 
 
 

 
 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  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 

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ   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 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

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-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

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 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบยีน
บานเลขที่ .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล....................
อำเภอ.........................................จังหวัด .............................รหัสไปรษณีย ...........................โทรศัพท................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดูและ
คนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................ตำบล
.............อำเภอ.....................จังหวัด........................รหัสไปรษณยี...................  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม
เมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมี
สิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

หมายเหตุ : ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลดงคู 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตำบลดงคู 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
  

 
         



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย............................................                       
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ   ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 
 

 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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

 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอำนาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอำนาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

สารพันคำถาม 
 

 
ถาม 

ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิไดรับลงทะเบียน
หรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได แตตอง 
ไมมีช่ือของสถานท่ีโรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 



                                                              องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองวาฬ    อาํเภอเมืองฯ     จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ถาม 

 
ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยความพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
 

 
ถาม 

พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได  ยกเวนพระภิกษสุงฆท่ีไดรับเงินเดือน (เงิน

นิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน  
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ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 

ถาม 
  ผูท่ีดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตำแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.คลองวาฬ 


