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คํานํา  

องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร มีบทบาทหนาที่ใน               
การจัดสวัสดิการสังคมใหกับ ผูดอยโอกาส ทางสังคมและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาท
หนาที่ในการรับ ลงทะเบียน ผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผูพิการ เพ่ือรับเงินเบี้ย                
ความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ
บุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ การจายเบี้ยความพิการ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว    
จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย              
ความพิการ และยื่นคํารองเพ่ือรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส์  

องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให                    
ผูสูงอายุคนพิการและผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ              
ที่ชัดเจนซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป  

 งานพัฒนาชุมชน  
องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร 
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สารบัญ  

หนา  
ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ      1  
คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ    2 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     3 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     4  
คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ    5 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ     6             
คําชี้แจง          7 
ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ       13  
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส    16  
 
ภาคผนวก  
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ   

-การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ   
-การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ   
-การรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส  
แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  
แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ  
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  
แบบคําขอขอรับการสงเคราะหหนังสือมอบอํานาจ  
หนังสือรับรองการมีชีวิต  
สารพันคําถาม 
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ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมอื  

  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการทํางาน ทั้งระดับ                
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ                  
และครบถวนสามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการ ตรวจสอบการทํางาน การควบคุมงาน 
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเสนทางการทํางาน ที่มีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเปนเพือ่ใหผูปฏิบัติงาน
ไวใชอางอิงไม่ใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งใน                 
การสรางมาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.)                   
ที่มงุไปสู การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองคกรอยางมีประสิทธิภาพทั้งนี้   

  1. เ พ่ือให การทํางาน ของส วนราชการได มาตรฐานเป นไป ตามเป าหมายได ผลิตผล                          
หรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลา เพ่ือบรรลุขอกําหนดที่สําคัญของ กระบวนการดังกลาว 
คู มือการปฏิบัติงานของหน วยงานดังนี้ เ พ่ือให หนวยงานมีการจัดทําคู มือฯ เพ่ือ ประกอบการปฏิบัติงาน                          
ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการ ปฏิบัติงานของเจ าหนาที่สําหรับ                 
การจัดทําคูมือ การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานของฝายตางๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงาน              
ในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เมื่อใด กับใคร 
และควรทําอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน  

  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป นไปตามมาตรฐาน                   
และเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทัน ตามกําหนดเวลา  

  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนหรือผูที่เกี่ยวของกับงานดังกลาว รวมทั้งผูที่สนใจใฝรู                 
ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการติดตอประสานงาน  

  4. เพ่ือเปนพื้นฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานได ทุกขั้นตอน  
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คูมือสําหรับประชาชน 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

มายื่นคําขอ  

รับเบี้ยยังชีพจา...  
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คุณสมบัต ิ
ของผมูีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง 
 

ตามรายการดังนี้…  

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร (ตามทะเบียนบาน)  
(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป  
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ เดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน  คาตอบแทน รายไดประจําหรือผลประโยชนตอบแทน             
อยางอ่ืนที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดใหเปนประจํา ยกเวนผู พิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 **หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่ขององคการบริหารสวนตําบล
หาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอ
เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยายเขา  

 ทั้งนี้ ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจาก องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ในปงบประมาณถัดไป                
เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง...  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



7 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ 

“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ”  
ณ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

เตรียมเอกสาร ดังนี้  

⮚ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

⮚  ทะเบียนบาน   

⮚ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)  

**หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปน    
ผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได้ โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอทีอ่งคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร 
อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผูรับมอบอํานาจ  
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คูมือสําหรับประชาชน  

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ  

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  

ตามรายการดังนี้…  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร               
     (ตามทะเบียนบาน)  
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  
 

   **หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่องคการบริหาร            
สวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร จะตองมาขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่
องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร และใหไดรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป   

 
   ทั้งนี้ต องได รับการยืนยันจากองค กรปกครองส วนท องถิ่นเดิมที่จ ายเงินเบี้ยความพิการ                         
เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอนในการจายเบี้ยยังชีพของ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท้ังสองแหง  
เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 
ณ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

เตรียมเอกสาร ดังนี้  

 ❖ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  
 ❖ ทะเบียนบาน   

 ❖ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี)   

  **หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณ
อักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแล คนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย     
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย  
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คําช้ีแจง 

  ❖ ผูสูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังไดยายทะเบียนบาน          
เขามาอยูในพ้ืนที่ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดเพชรบูรณ ใหมาแจงขึ้นทะเบียน
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดเพชรบูรณแตสิทธิ             
ในการรับเงิน จะคงอยูที่เดิมจนสิ้นปงบประมาณ เชน นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต. หนูไก ภายหลังได้                      
แจงยายที่อยูมาอยูในพ้ืนที่ องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2562 นาง ก. ตองมาขึ้น
ทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหม ที่องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2562               
แต นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพ ที่อบต. หนูไกอยูจนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ                   
ผูสูงอายุ ที่องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ในเดือน ตุลาคม 2563 เปนตนไป...  
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ประกาศรายชื่อผมูีสิทธริับเงิน  
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  

   

 

 

 

  
การจายเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

   

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 ให ผู ที่ มายื่ นคํ าขอรับ เบี้ ยยั งชีพมาตรวจสอบรายชื่ อ                   
ต ามประกาศ  ณ  องค การบริ ห า รส วนตํ าบลหาดพั น ไก ร                       
อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี 
(นับจากวันสิ้ นสุดกํ าหนดวันยื่ นคํ าขอลงทะเบียน วันที่  30 
พฤศจิกายน ของทุกป  

 องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร จะดําเนินการเบิกจาย
เงินใหกับผูสูงอายุและคนพิการที่มา ขึ้นทะเบียนไวแลว โดยจะเริ่มตั้ง
แตเดือนตุลาคม ปถัดไป โดยจะจายเปนการโอนเขาบัญชีธนาคาร 
ตามที่ไดแจงความประสงคไว 
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กําหนดวันจายเบี้ยยังชีพ  
ภายในวันที่ 1-10 ของทุกเดือน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบขั้นบันได 

  
ขั้นบันได  ชวงอายุ(ป   จํานวนเงินที่ไดรับ/เดือน 

ขั้นที่ 1  60-69  600 

ขั้นที่ 2  70-79  700 

ขั้นที่ 3  80-89  800 

ขั้นที่ 4  90 ปขึ้นไป  1,000 

 

 
 
 
 

 ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูประสงครับเงินผานธนาคาร 
โอนเขาบัญชีเงินฝาก ธนาคาร ใดก็ไดในนามผูสูงอายุ /ผูพิการ หรือ 
ผูรับมอบอํานาจ หรือผูดูแลผูพิการ  
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วิธีคํานวณอายุของผสููงอาย ุ 
การนับอายุวาจะอยใูนข้ันที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น เชน  
1. นาง ข. เกิด 5 เมษายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ข. จะอายุ 70 ป   

หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559  ถึง    
เดือนกันยายน 2560 (ตลอดปงบประมาณ 2560)  

2. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ก. จะอายุ 70 ป   
หมายความวา นาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559  ถึง  
เดือนกันยายน 2560 (ตลอดปงบประมาณ 2560)  

3. นาง ค. เกิด 5 ตุลาคม 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ค. จะอายุ 69 ป   
หมายความวา นาง ค. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559  ถึง   
เดือนกันยายน 2560 (ตลอดปงบประมาณ 2560)   

การนับรอบปงบประมาณ คือ 
   
  วันที่ 1 ตุลาคม ของป พ.ศ. ปจจุบัน ถึง วันที่ 30 กันยายน ของป พ.ศ. ถัดไป  
  ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560   
  ปงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561   
  ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562    
  ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563  
  ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564  
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การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ  
  1. ตาย  

  2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร   

  3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

  4. ขาดคุณสมบัติ  
 

หนาที่ของผรูับเบี้ยยังชีพผสููงอายุและคนพิการ  

  1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

  2. กรณีผู รับเงินเบี้ยยั งชีพหรือผู รับมอบอํานาจ แจ งรับเป นเงินสด ต องมารับเงินให                            
ตรงตาม วัน เวลา ที่องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ประกาศกําหนด  

 3. เมื่อยายภูมิลําเนาออกจาก องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืนตองแจง    
ขอมูลใหองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกรได รับทราบ และตองไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ที่ยายเขา ไปใหมดวยเพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่อง  

 4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกป  

 5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจง การตาย                
ใหองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ไดรับทราบภายใน 7 วัน (พรอมสําเนาใบ มรณะบัตร)  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ  
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ  

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดหรือติดตอ 

    ที่งานพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ดําเนินการยื่นเอกสารให  

โดยเตรียมเอกสารดังตอไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง)  

2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป  

2.3 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ  

2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ  

2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน                  
      ของผูดูแลคนพิการ อยางละ 1 ฉบับ  

 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยหรือติดตอที่                
งานพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร ดําเนินการยื่นเอกสารให  

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

1. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม  

2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป  

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                
    อยางละ 1 ฉบับ  

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ ผูดูแลผูพิการคนเกาและผูดูแลผู พิการคนใหม        
ตองไปติดตอทําเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพรอมกันดวยตนเอง                   

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
1. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม  
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                             
      และสําเนาทะเบียนบ้าน   อยางละ 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
และสําเนาทะเบียนบ้าน อยางละ 1 ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ จํานวน 1 ฉบับ  
6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ข

าราชการ  ระดับ 3 ขึ้นไป) จํานวน 1 ฉบับ  
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 

  
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย 

สถานพยาบาลของรัฐ แพทยตองระบุ “เอดส” / “ผูปวยเอดส” เทานั้น  

2. ผู ปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยู ในเขตองคการบริหารสวนตําบลหาดพันไกร อําเภอเมืองชุมพร                   
จังหวัด ชุมพร  

3. เปนผูมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได  

4. การยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่องค์การบริหารส่วนตําบลหาดพันไกร 

 โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  

  4.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ระบุ “เอดส” / “ผูปวยเอดส”   

  4.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา)  
  4.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา)  

5. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง ไดจะมอบอํานาจให                   
ผูอุปการะมาดๆเนินการแทนได  

6. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการหรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได
ทั้งหมด  

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวา “เอดส” / “ผูปวยเอดส” เทานั้น  

หากระบุวา HIV เอชไอวี ผูมีเชื้อเอชไอวี ภูมคิุมกันบกพรอง  

หรือระบุเปนอยางอื่น  

ถือวาไมเขาหลักเกณฑการไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
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ภาคผนวก 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ สัมภาษณ บันทึก 
ขอมูลเพิ่มเติม เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
    - สําเนาทะเบียนบาน 
    - สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก 
    - ใบมอบอํานาจ (ถามี) 
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผรูับมอบอํานาจ 
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

         คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ    คุณสมบัติครบถวน  
 
 
                   เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)                         เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  
                                  และ       และ 
               จัดทําหนังสือแจงผมูาขึ้นทะเบียนทราบ   จัดทําประกาศรายช่ือเปนรายเดือน  
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ สัมภาษณ บันทึก 
ขอมูลเพิ่มเติม เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

    - สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  
    - สําเนาทะเบียนบาน  
     - สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  
    - ใบมอบอํานาจ (ถามี)  
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผรูับมอบอํานาจ  
     - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
      5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

         คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ    คุณสมบัติครบถวน  
 
 
                   เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)                         เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  
                                  และ       และ 
               จัดทําหนังสือแจงผมูาขึ้นทะเบียนทราบ   จัดทําประกาศรายช่ือเปนรายเดือน  
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ สัมภาษณ บันทึก 
ขอมูลเพิ่มเติม เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

    - ใบรับรองแพทย  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
     - สําเนาทะเบียนบาน  
     - สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  
     - ใบมอบอํานาจ (ถามี)  
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผรูับมอบอํานาจ  
     - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ 
      5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

         คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ    คุณสมบัติครบถวน  
 
 
                   เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)                         เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  
                                  และ       และ 
               จัดทําหนังสือแจงผมูาขึ้นทะเบียนทราบ   จัดทําประกาศรายช่ือเปนรายเดือน  
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ตัวอยางแบบฟอรม  



 
 

   
ตัวอยาง 
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ตัวอยาง 
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ตัวอยางแบบฟอรม  

แบบคําขอรับการสงเคราะห 
 

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

ลําดับท่ี (............/....................)  

เรียน.........................................................  

ดวย..........................นามสกุล...........................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันท่ี.............. เดือน.............................. พ.ศ.................... อายุ............ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี............... 
ถนน........................ ตรอก/ซอย................ หมูท่ี......... ตําบล................ อําเภอ...............จังหวัด............................. 
รหัสไปรษณีย...................... ขอแจงความประสงค ขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้  

       1. ท่ีพักอาศัย 
(  ) เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรมมาก ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสวน ( ) ม่ันคงถาวรดี  
(  ) เปนของ.........................................................................เก่ียวของเปน................................................... 

       2. ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง...................................สามารถเดินทางได 
(  ) สะดวก (  ) ลําบาก เนื่องจาก............................................................................................................................... 
อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง......................................................................................สามารถเดินทางได 
(  ) สะดวก (  ) ลําบาก เนื่องจาก............................................................................................................................... 
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง...............................................................สามารถเดินทางได 
(  ) สะดวก (  ) ลําบาก เนื่องจาก.............................................................................................................................. 
                 3. การพักอาศัย (  ) อยูเพียงลําพัง เนื่องจาก.................................................................................... 
(  ) พักอาศัยกับ...................................รวม...............คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........................คน 
มีรายไดรวม..........................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได เนื่องจาก................................................. 
                 4. รายได - รายจาย  

มีรายไดรวม.................................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได.............................................................. 
นําไปใชจายเปนคา...................................................................................................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได (นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล.................................................... 
สถานท่ีติดตอเลขท่ี................ถนน...................ตรอก/ซอย.........................หมูท่ี.............ตาํบล................................. 
อําเภอ...............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท.............................................. 
เก่ียวของเปน..................................... ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 
 
 
    ..................................................ผูใหถอยคํา 

      (..............................................) 
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ตัวอยางแบบฟอรม 

 ใบสอบประวัต ิผูปวยโรคเอดส 

1. ชื่อ.................................................................. นามสกุล....................................................................................... 

2. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง  

3. อายุ..................ป  

4. ท่ีอยู  

4.1 อยูบานเลขท่ี................................... หมูท่ี.........................ตําบล......................................................... 

อําเภอ.................................. จังหวัด............................................................  

4.2 กรรมสิทธิ์ในการครอบครอง (  ) เปนของตนเอง (  ) อาศัยอยู (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

5. สถานภาพการสมรส  

( ) โสด    (  ) สมรสอยูดวยกัน   (  ) สมรสแยกกันอยู 

(  ) หมายหยาราง  (  ) หมายคูสมรสเสียชีวิต  

6. จํานวนบุตร....................คน (มีชีวิตอยู............................คน)  

ลําดับท่ี ชื่อ-สกุล ท่ีอยู อาชีพ รายได 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

7. อาชีพปจจุบัน.............................................................รายไดปจจุบัน......................................บาท/เดือน  
ท่ีมาของรายได........................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
   8. ระดับการศึกษา..................................ประถมศึกษา................................................................................ 
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9. ความคิดเห็นของผูสัมภาษณ.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................  
 

 
(ลงชื่อ)....................................................ผูสัมภาษณ 

                                             (....................................................) 
                                      ตําแหนง.................................................. 

            วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ.................. 
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ตัวอยาง 
แบบฟอรม 

หนังสือมอบออํานาจ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา......................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................ 

เลขท่ี..........................................................ออกให ณ................................................เม่ือวันท่ี.................................... 
อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...........................ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................... 
แขวง/ตําบล........................................ เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด.................................................. 

 
 ขอมอบอํานาจให..............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................. 

เลขท่ี..........................................................ออกให ณ................................................เม่ือวันท่ี.................................... 
อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...........................ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................... 
แขวง/ตําบล......................................... เขต/อําเภอ......................................จังหวัด.................................................  

 
เปนผูมีอํานาจ...................................................................................................................................... 

แทนขาพเจา จนเสร็จสิ้นการ ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทะไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้
เสมือนวาขาพเจาได กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น  

 
เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  
 

ลงชื่อ.............................................................ผูมอบอํานาจ  
        (………………………..………….…………...) 
 
ลงชื่อ.............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

 

เอกสารท่ีตองใชเพ่ิมเติม 

  1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนา ทะเบียนบาน ของผูมอบอํานาจ พรอม 
ลงลายมือช่ือ หรือ ลายพิมพน้ิวมอื อยางละ  
1 ฉบับ  

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน, 
สําเนา ทะเบียนบาน ของผูรับมอบอํานาจ 
พรอม ลงลายมือช่ือ หรือ ลายพิมพน้ิวมือ อยาง
ละ  
1 ฉบับ  

3 กรณเีปนผูพิการ ใหแนบสําเนา
บัตร ประจําตัวผูพิการ พรอมลงลายมือช่ือ หรือ
ลายพิมพน้ิวมือ อยางละ 1 ฉบับ  

4. กรณีใชลายพิมพน้ิวมือใหมผีูลง
นาม รับรองดานลางลายพิมพน้ิวมอืน้ันอีก 2 
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ตัวอยาง 
แบบฟอรม  

แบบแสดงตนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพและแสดงความประสงคในการรับเบี้ยยังชีพ 
ประจําปงบประมาณ.......................... 

 
 

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

ขอมูลของผูมีสิทธิรับเบ้ียยังชีพ  
 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ............................................ นามสกุล............................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน.................................................... อายุ.................ป มีชื่ออยูบานเลขท่ี ......................... 
หมูท่ี/ชุมชน................................ตรอก/ ซอย ....................ถนน................................. ตําบล.....................................
อําเภอ..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท................................. 
เปนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ (  ) ผูสูงอายุ (  ) ผูพิการ (  ) ผูปวยเอดส จากองคการาบริหารสวนตําบลพญาวัง  
ขอแสดงตนการดํารงชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตําบลพญาวัง ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย 
หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 และแกไขเพ่ิมเติม และ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2553 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ท้ังนี้ 

 (  ) มีความประสงคขอรับเบ้ียยังชีพ ประจําปงบประมาณ..................................... ตอไปและขอรับเงิน
ดวยวิธี ดังนี ้

 (  ) โอนเขาบัญชีธนาคาร...................................................................... สาขา............................................. 
ชื่อบัญชี....................................................... เลขบัญชี..........................................................  

(  ) โอนเขาบัญชีธนาคาร โดยมอบอํานาจให้............................................................................................... 

เป็นผู้ รับเงินเบีย้ยงัชีพแทนข้าพเจ้า มีความเก่ียวพนัธ์เป็น................................................... 

 (  ) ไมประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพตอไป 
  

(ลงชื่อ)....................................................ผูมาแสดงตน  
         (.................................................)  

****************************************************** 
 

   (ลงชื่อ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับแสดงตน 
                                                     (....................................................) 

เฉพาะกรณีผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพฯ มอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาแสดงตนฯ แทน  

ขอมูลผูยื่นแสดงตนฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ  

ช่ือ – สกุล ( ผูรับมอบอํานาจ)..................................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชนผูรบัมอบอํานาจ   - ---  อยูบานเลขท่ี...................... 

หมูท่ี................ตรอก/ซอย..........................ถนน............................แขวง/ตําบล................................ เขต/อําเภอ...................................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท............................. เก่ียวของเปน.....................................กับผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพฯ มาแสดงตน 

เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพและแสดงความประสงคในการรับเงินเบ้ียยังชีพแทน 
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