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คำนำ 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด เทศบาลตำบลเวียงปาเปามีบทบาทหนาที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลเวียงปาเปา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
บุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสรวมทั้ง
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเบี้ ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวของเทศบาลตำบล
เวียงปาเปา จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   เทศบาลตำบลเวียงปาเปาหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุ  คน
พิการและผูปวยเอดส  มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป 
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ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สำคัญอยางหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงไมใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุงไปสูการบริการคุณภาพทั่วทั้งองคกรอยางมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี ้
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควร
ทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อใหการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตามมาตรฐาน และ
เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเกี่ยวของกับงานดังกลาว
รวมทั้งผูที่สนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพื้นฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกขั้นตอน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายทีุÉจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์
ขึÊนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ
ยืÉนคําขอรบัเงินเบีÊยยงัชีพผ ูส้งูอายตุัÊงแต่
เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 
ทกุปีเป็นวนัรบัขึÊนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีชืÉอ  ไมม่ีสิทธิ   
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดคูุณสมบัตขิองตัวเองตามรายการดังนี ้  
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเวียงปาเปา (ตามทะเบียนบาน) 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบรูณ  
     และ ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผู ได รับ เงิน เดือน 
คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 

 
 

หมายเหต ุ: กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
                     และไดยายเขามาในพื้นทีต่ำบลเวียง  

จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลตำบลเวียงปาเปา อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่
ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี้ ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเวียงปาเปา (ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพกิารอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลเวียง  
จะตองมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลตำบลเวียงปาเปา 
และใหไดรับเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเดอืนถัดไป ทั้งนี้ตอง
ไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมที่จายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไมให
เกิดความซ้ำซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงนิเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอื่นเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอำนาจติดตอที่ เทศบาลตำบลเวียงปาเปา พรอมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
 
 

 

 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึÊนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 
และยืÉนเอกสารประกอบ ไดที้É 

 งานพฒันาชมุชน สํานกัปลดั เทศบาลตําบล
เวียงป่าเป้า 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชือ่ และเลขทีบ่ัญชี) สำหรับกรณีทีผู่ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตอง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย    
คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึÊนทะเบียนคนพิการ และยืÉน
เอกสารประกอบ ไดที้É 

 งานพฒันาชมุชน  สํานกัปลดั เทศบาลตําบล
เวียงป่าเป้า 
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คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการทีÉมีสิทธิรับเงินเบีÊยยังชีพอยู่แลว้
ใน พืÊนทีÉอืÉน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืÊนทีÉ
เทศบาลตําบลเวียงป่าเป้าตําบลเวียง ให้มาแจ้งขึÊน
ทะเบียนเพืÉอขอรับเงนิเบีÊยยังชีพต่อทีÉ เทศบาลตําบลเวียง
ป่าเป้า แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ ทีÉ เดิมจนสิÊน
ปีงบประมาณ เชน่ 
 

        น าง ก . รั บ เงิน เบีÊ ย ยั งชีพ อยู่  อ บ ต .บ้าน โป่ ง  
ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยทีÉอยู่มาอยู่พืÊนทีÉตําบลเวียง  ในวันทีÉ 
20 สิงหาคม  2567 นาง ก. ตอ้งมาขึÊนทะเบียนใหม่ ทีÉ 
เทศบาลตําบลเวียงป่าเป้า ไม่เกินเดือนกันยายน 2567 
แต่ นาง ก.  จะยังคงรับเงินเบีÊยยังชีพทีÉ อบต.บ้านโป่ง  
อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2567 และมีสิทธิรับเงินเบีÊยยัง
ชพีผูส้งูอายทีุÉ เทศบาลตําบลเวียงป่าเป้า ในเดือน ตลุาคม 
2567 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 

   ให้ผูที้ÉมายืÉนคําขอรับเบีÊยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชืÉอ
ตามประกาศทีÉบอรด์ประชาสัมพนัธ ์ณ  สาํนกังานเทศบาล
ตาํบลเวียงป่าเป้า ภายในวันทีÉ 30 กันยายนของทกุปี (นบั
จากวันสิÊนสุดกําหนด การยืÉนขอขึÊนทะเบียน วันทีÉ 30 
กนัยายน ของทกุปี) 
 

อบต.จะดําเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการทีÉมาขึÊนทะเบียน ไว้แล ้ว โดยจะเริÉมตัÊงแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร ตามทีÉผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 
ประสงคไ์ว ้
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กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ทุกวันที่  10 ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บัญชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูรั้บมอบอาํนาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อาํนาจทีÉ เทศบาลตาํบลเวียง
ป่าเป้า 



 
 

10 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผูสูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2568) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอาย ุ60 ป  
 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดอืน 

สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ป 600 
ขัน้ที่  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ป 800 



ขั้นที่  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายขุองผูสูงอายุ  
 
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร เชน  
1. นาง ก. เกิด 1 กรกฎาคม 2495 ณ วันที ่1 กรกฎาคม 2565 นาง 
ก.  จะครบอาย ุ70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือน
ละ 700 บาท ในเดือน กรกฎาคม 2565 (งบประมาณ 2566)  
2. นาง ข. เกิด 2 กันยายน 2496 ณ วันที ่2 กันยายน 2566 นาง ข. 
มอีาย ุ70 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดมิ จนกวาจะถึงรอบปถัดไป งบประมาณ 2567 ในเดือน 
ตุลาคม 2567 จะเริ่มรบัเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2565  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2567-30 กนัยายน 2568 
ปีงบประมาณ 2569  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2568-30 กนัยายน 2569 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลเวียงปาเปา 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หนาที่ของผูรับเบีย้ยังชีพผูสูงอาย ุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปน   
    เงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลเวียงปาเปา ไปอยู

ภูมิลำเนาอื่น 
          ตองแจงขอมูลเพื่อให เทศบาลตำบลเวียงปาเปา ไดรับทราบ  

4. ใหผูปฏบิัติหนาที่งานเบี้ยยังชีพสวนตรวจการเสียชีวติเปน  
    ประจำทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศงานเบี้ยยังชพีของ 
    องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี ศูนยบริการคนพิการ
จังหวัดเชียงราย หรือยื่นผานเทศบาลตำบลเวียงปาเปา โดยใช
เอกสารดังตอไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว ถายไมเกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบาน                 จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผูีดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 
      2.6 หากประสงคมีผูดูแลไมใช บิดา พี่ นอง มารดา สามี ภรรยา     
             ที่จดทะเบียนสมรส จะตองมีใบรับรองผูดแูลคนพิการ และ   
             ปค.14 แนบในการยื่นขอทำบัตร 
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การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

  
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีศูนยบริการคนพกิาร
จังหวัดเชียงราย หรือ เทศบาลตำบลเวียงปาเปา โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการบัตรเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว ถายไมเกิน 6 เดือน   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ                            
            จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตวัประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน  อยางละ 1 ฉบับ 
 5. หากผูดูแลไมใชบิดา พี่ นอง มารดา สามี ภรรยา ที่จดทะเบียนสมรส จะตองมี 
            ใบรับรองผูดูแลคนพิการ และ ปค.14 ในการตอบัตรใหมหรือมีการแกไข 
            เปลีย่นแปลงขอมูลในบตัรพิการทุกครั้ง 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี ศูนยบริการคนพิการ
จังหวัดเชียงราย หรือ เทศบาลตำบลเวียงปาเปา โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  
           อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัว 
    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพกิาร 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต.) 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภมูิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลเวียงปาเปา 

3. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดที่ งานพัฒนาชุมชน 
โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบบัจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอำนาจใหผูอปุการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่น
คำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย
เขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีก
ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสที่เสียชีวิตตอง  แจงให งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลเวียงปาเปาทราบภายใน 7 
วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เท่านัÊน  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารสําหรับการ 
รับขึÊนทะเบียนผู้สูงอายุ 

ř.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
Ś.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
ś.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
Ŝ. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชืÉอ 

ยืÉนคําขอขึÊนทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ś นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิÉมเติม 

Ś นาที/ราย 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยืÉนคําขอขึÊนทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ś นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิÉมเติม 

Ś  นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสําหรับการ 

รับขึÊนทะเบียนผู้พิการ 
ř.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
Ś.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
ś.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
Ŝ. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชืÉอ 

 

รับบัตรคิว 

ทีÉเจ้าหน้าทีÉ 
 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายชืÉอและบันทึกข้อความ 

( ř  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
ř.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน     

    (กรณีมอบอาํนาจ) 

Ś.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(กองคลงั)  

ř วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ řŘ ของทุกเดือน 

 

ยืÉนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิÍ/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชืÉอ     ลงชืÉอผู้รับเงิน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันทีÉ řŘ ของทุกเดือน 

ขัÊนตอนการรับเงินสดเดิม ŝ นาที/ราย 
ปรับลด ř นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายชืÉอและบันทึกข้อความ 

 ( ř วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
ř.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

Ś.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทําฎกีาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(กองคลงั)  

ř วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันทีÉ řŘ ของทุกเดือน 

 

ยืÉนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิÍ/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชืÉอ     ลงชืÉอผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันทีÉ řŘ   ของทุกเดือน 

ขัÊนตอนการรับเงินสดเดิม ŝ นาที/ราย 

ปรับลด ř นาที/ราย 
ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวนัที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรบัเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชีพผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิดัีงตอไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสิีทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายปุระสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับ
ฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครฐั” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณผีูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

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

----     ที่อยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/

นางสาว/ .............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรบัลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                              ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



( ตัวอยาง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                    ทีÉ................................................. 

                           วนัทีÉ.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีÊขา้พเจา้..........................................................ซึÉงเป็นผูถื้อบตัร................................... 

เลขทีÉ.....................................ออกให ้ณ ................................เมืÉอวนัทีÉ................................อยู่บา้นเลขทีÉ.............. 

หมู่ทีÉ...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึÉงเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 

เลขทีÉ..................................... ออกให ้ณ.............................. เมืÉอวนัทีÉ...............................อยู่บา้นเลขทีÉ................ 

หมู่ทีÉ...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................  

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ ํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลีÉยนแปลง                

การมอบอาํนาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการทีÉผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนังสือมอบอาํนาจนี Êเสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทัÊงสิ Êน 

 เพืÉอเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชืÉอ / ลายพมิพนิ์Êวมือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงชืÉอ.................................................ผูม้อบอาํนาจ 

                 (……………………………….…) 

 

ลงชืÉอ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

                (……………………………….…) 

 

ลงชืÉอ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 

 

ลงชืÉอ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 

 



 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพกิาร 
         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.................................
ตำบลเวียง อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย    รหัสไปรษณีย 57170  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศพัท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพยีงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรบัเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 

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



หมายเหตุ : ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
-๒- 

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

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลเวยีงปาเปา 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรบัข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                         
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                         
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                    
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกเทศมนตรตีำบลเวียงปาเปา 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
 
 
 

 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคำขอรับการสงเคราะห 
 

ลาํดบัทีÉ............./..............           วนัทีÉ...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกเทศบาลตาํบลเวียงป่าเป้า 

 ดว้ย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกิดวนัทีÉ........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชืÉออยู่ในทะเบียนบา้นเลขทีÉ...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ทีÉ.......................       

ตาํบลเวียง   อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย   รหสัไปรษณีย ์ ŝşřşŘ   ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงิน

สงเคราะห ์ เพืÉอการยงัชพีผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอยีดเพิÉมเติม   ดงันี Ê 

 ř. ทีÉพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มัÉนคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................................................... 

 Ś . ทีÉพกัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัทีÉใกลท้ีÉสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนืÉองจาก ................................................................................................... 

  อยู่ห่างจากชมุชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนืÉองจาก  .................................................................................................. 

  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัทีÉใกลท้ีÉสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนืÉองจาก  ................................................................................................... 

 ś. การพกัอาศยั 

 ( )  อยู่เพียงลาํพงั  เนืÉองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน  

 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท้ีÉไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นืÉองจาก...................... 

 Ŝ. รายได ้– รายจ่าย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหล่งทีÉมาของรายได.้...................................................... 

 นาํไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลทีÉสามารถติดต่อได.้...............................................................สถานทีÉติดต่อเลขทีÉ.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ทีÉ.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 

โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เกีÉยวขอ้งเป็น...........................................  

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยคาํทีÉใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 

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



หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 

                                                   เขียนทีÉ..........................................................    

 

 วนัทีÉ............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกเทศบาลตาํบลเวียงป่าเป้า 

   ตามทีÉมีการอนมุติัใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พืÉอการยงัชพี.......................................................ลาํดับทีÉ...................นัÊน 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี Ê 

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขทีÉบญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพืÉอโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                                                    เขียนทีÉ..........................................................    

                วนัทีÉ............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

  เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลเวียงป่าเป้า 

 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอาํนาจให.้..........................................

เลขประจาํตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขทีÉ.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมู่ทีÉ.......... ตาํบล………………..  อาํเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 

รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เกีÉยวพนัเป็น

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

เป็นผูม้ีอาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึÉงดงัต่อไปนี Ê  และใหถื้อเสมือนว่าขา้พเจา้เป็น

ผูก้ระทาํเองทุกประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พืÉอการยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ่้ายใหแ้ก่....................................................................................... 

      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

           เลขทีÉบญัชี......................................................................................... 

  ( ) แจง้ยืนยันความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พืÉอการยงัชีพต่อไป 

 

ลงชืÉอ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงชืÉอ............................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

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

 

ลงชืÉอ............................................................พยาน 

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

 

ลงชืÉอ............................................................พยาน 

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



หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให ณ .................................................. เมือ่วันที.่........................... 
อยูบานเลขที่.................... หมูที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขที่....................................................... ออกให ณ .................................................. เมื่อวันที.่........................... 
อยูบานเลขที่.................... หมูที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำ ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

เขียนที่......เทศบาลตำบลเวียงปาเปา........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

.............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอเวียงปาเปา  จังหวัด

เชียงราย  รหัสไปรษณีย  57170 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากเทศบาลตำบลเวียงปาเปา อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย เดือน

ละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุตั้งแตเดือนถัดจากเดือนที่ไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาที่ผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

                                    แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ        

                                                                    เขียนที่..เทศบาลตำบลเวียงปาเปา 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ.........................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตำบล/แขวง...........................อำเภอเวียงปาเปา  จังหวัดเชียงราย  รหัสไปรษณีย 57170 

โทรศพัท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากเทศบาลตำบลเวียงปาเปา  อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย เดือนละ

...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนที่ไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาที่ผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เขียนที่....เทศบาลตำบลเวียงปาเปา........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู

ในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  

รหัสไปรษณีย  64130 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากเทศบาลตำบลเวียงปาเปา  อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงรายเดือนละ

...................................บาท 

            มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนที่ไดแจงความ

ประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาที่ผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 

 



สารพันคำถาม 

ถาม 
ผูสูงอาย ุพิการ ที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียน 
ผูสูงอาย ุพิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวมีสิทธ ิ
ไดรับลงทะเบียนหรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกต ิกรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยงัชีพอยูแลว ยังมีสิทธไิดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

ถาม 
   บุคคลทีเ่ปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ขึ้นทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดครับ 



 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 

                                                            

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน    

 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผูที่ดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เมื่อพนจากตำแหนงแลว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนไดครับ 
 
 
 



ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายแุละมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนและมีสิทธริบัเงินไดครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน จะตองลงทะเบียนผูสูงอายุอีกหรือไม เพื่อจะ
ไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนที่ยาย หรอืไมเกินเดือน พฤศจิกายน ของปงบประมาณ
ปจจุบันเพื่อใหไดรับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แหงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคมในปงบประมาณใหมครับ 
 
 
 



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน และไมไดไปลงทะเบียนผูสูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปงบประมาณปจจุบัน จะไดรับเงินตอเนื่องในเดือนตุลาคมในปงบประมาณ
ปจจุบันหรือไม และจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณใด 

ตอบ 
  ไมไดเงินในปงบประมาณปจจุบัน ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แตจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณถัดไปโดยจะตองลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่     
แหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพ่ือรับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูปวยเอดสที่รับเงินสงเคราะหอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไป
ทีแหงอ่ืน จะตองลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม เพ่ือจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมครับ  



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายในเดือนกันยายน ของปงบประมาณปจจุบัน
เพื่อใหมีสิทธิรับเงินตอเนื่องในปงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพ้ืนที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับเงินอยู นับตั้งแตถูกระงับการจายเงิน และจะตอง
ลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับเงินอยูเพื่อใหมี
สิทธิรับเงินตอเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรอืองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  

มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ 
งานพัฒนาชุมชน โทร. 053 - 781665 ตอ 110 

 

 


