
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือ การปฏิบัติงาน ( work Manual) 
 

เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  อำเภอนากลาง  จังหวัดหนองบัวลำภู 
 

 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผู้พิการ 
➢ การยื่นค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

 

 
 
 
 
 

        สญัลกัษณ์ผูส้งูอายุ           สญัลกัษณ์คนพิการ        สญัลกัษณ์วนัเอดสโ์ลก 
 

  



                รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอรบัลงทะเบียน
ผู้สงูอาย ุ

 
 
 

ล าดบั รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้
ออก
เอกสาร  
 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ 
 

บตัรประจ ำตวั 
ประชำชนหรอืบตัร 
อื่นทีอ่อกใหโ้ดย 
หน่วยงำนของรฐั       
ทีม่รีูปถ่ำยพรอ้ม 
ส ำเนำ 

- ๑ ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๒ ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 
 

-        ๑       ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๓ ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิ
ฝำกธนำคำร ส ำหรบั
กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิ    
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยุ     
ทีป่ระสงคข์อรบัเงนิ
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยุ  
ผ่ำนธนำคำร 

- ๑ ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอื่นๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเตมิ 
 

ล าดบั รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ      
ผู้ออก
เอกสาร  

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำ (กรณีที ่
ผูข้อรบัเงนิเบี้ยยงัชพี          
ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงั
ชพีผูส้งูอำยุ 
ผ่ำนธนำคำร) 

- ๑ ๑ ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๒ หนงัสอืมอบอ ำนำจ  
( กรณีมอบอ ำนำจให ้
ด ำเนินกำรแทน ) 

- ๑ - ฉบับ  

๓ บตัรประจ ำตวั 
ประชำชนหรอื 
บตัรอื่นทีอ่อกให ้
โดยหน่วยงำน 
ของรฐัทีม่รีูปถ่ำย 
พรอ้มส ำเนำของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
( กรณีมอบอ ำนำจ 
ใหด้ ำเนินกำรแทน ) 

-      ๑       ๑     ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๔ สมุดบญัชเีงนิฝำก 
ธนำคำรพรอ้ม 
ส ำเนำของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีผูข้อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพี 
ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยุ 
ประสงคข์อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยุ 
ผ่ำนธนำคำรของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ) 

- ๑ ๑ ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 



แผนผงัแสดงขัน้ตอน ( การขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ ) 
 

 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าท่ีรบัเอกสาร ตรวจสอบ
เอกสาร บนัทึก/สอบถามเพ่ิมเติม 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

ผู้สงูอายยุื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้  
 

๑. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน     
   ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
   พร้อมสำเนา  จำนวน ๑ ฉบับ 
 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  
   จำนวน ๑ ฉบับ  
 

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา  
   (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี)  
   สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ     
   ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
   ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
   จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอำนาจ / กรณีมอบอำนาจ 
๕. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
๖. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑  ฉบับ 

เสนอผู้บริหารจดัท าประกาศ 
 

เรื่อง บญัชีรายช่ือผู้มีสิทธิรบัเงิน 
เบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

ของเทศบาลต าบลนาหนองทุ่ม 

 

 

 

 



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

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
 

         ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน  
ช่ือ-สกุล  ( ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผู้รับมอบอำนาจ    
                         ที่อยู่……………………………………………………………………… 

..................................................................................................................โทรศัพท์................................................................................. 
ข้อมูลผู้สูงอายุ       เขียนที่....................................................................... 

      วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ. ....................................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.................................................นามสกลุ.................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี    สัญชาติ............................................. 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน....................................................................... 
ถนน................................................................ตำบลกุดดินจี่   อำเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวลำภู   รหัสไปรษณีย์  ๓๙๓๕๐                                    
เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู ่  อื่นๆ....................................... 
รายได้ต่อเดือน.................................................................บาท    อาชีพ................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ            ไดร้ับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ        ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................   
                    มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  โดยวธิีการต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

      ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบัญชี                     -       -                                 - 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน    

 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

 สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...........................................ชื่อบัญชี............................................. 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด 
บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำขอ้มลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นและยนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

         (ลงช่ือ)..................................................................      (ลงช่ือ).......................................................... 
                 (...............................................................)                                             ( นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
                  ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                    เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

             

             

          



-๒- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

- -                           -           -         

  เป็นผู้มีคณุสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................................... 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
               (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  )         
               เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลนาหนองทุ่ม  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
 มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                     ( นางสาวกรรณกิา  ถาปาบุตร  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสาววิชชุตา  อึ่งปา  ) 
 

 
คำสั่ง 

        รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                     (ลงช่ือ) ร้อยตรี  ..................................................... 
                                                               (  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                      นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 
 

 

(ส่วนนี้ของเจ้าหน้าท่ี) 
 
                     
 
 
ตัดตามรอยประ  ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบยีน                                                                                              
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ                 
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี  ๑๐  ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................... พ.ศ......................... 
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่ว น
ท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

             



 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                                ที่  เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                   วันที่..............เดอืน..............................พ.ศ.................... 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ........................ 

เลขที่...................................ออกให้  ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้าน เลขที่.................................... 
หมู่ที่......................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล................................ 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... ......................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้.......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................... ........................ 
เลขที่...................................ออกให้  ณ.............................เมื่อวันที่.................................อยู่ บ้านเลขท่ี............................. 
หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตำบล......... .................................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.............................................  
 
 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า  “ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ  
                                          (........................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

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



 

 
 

ตวัอย่าง สมุดประจ าตวัคนพิการ และบตัรประจ าตวัคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ขั้นตอนการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพ้ิการ 
ให้ผู้พิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ดำเนินการดังนี้ 
 

(๑) ให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด มาย่ืนเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง 
หรือในกรณีที่มีความจำเป็นไม่สามารถมาย่ืนคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้  
หรือผู้พิการอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้มายื่นคำขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 

(๒) กรอกรายละเอียดตามแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน  
และให้ย่ืนคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสำเนาบัตรประชาชน 
ของผู้รับมอบอำนาจโดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ ที่เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
 

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่  เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม หรือสำนักพัฒนาสังคม 
    และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภู ( ศาลากลางจังหวัด ชั้น ๑ )  โดยใช้เอกสาร 
    ดังต่อไปนี้ 
    ๒.๑  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
    ๒.๒  รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว    จำนวน  ๑  ภาพ 
    ๒.๓  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑  ฉบับ 
    ๒.๔  สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ๑  ฉบับ 
    ๒.๕  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
           ของผู้ดูแลคนพิการ    จำนวนอย่างละ ๑  ฉบับ 
๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ  
    ให้นำหลักฐาน ตามข้อ ๒.๓ – ๒.๔ มาด้วย 
 
 



 
การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 

 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 ๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการฉบับจริง    จำนวน   ๑  ฉบับ 
 ๒. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว     จำนวน   ๑   ภาพ 
 ๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน   ๑   ฉบับ 
 ๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
             และสำเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ  ๑  ฉบับ 
 ๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคน 
             พิการให้นำหลักฐานตามข้อ ๓-๔ มาด้วย 
 

การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 
 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 ๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการฉบับจริง    จำนวน  ๑    ฉบับ 
 ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน  ๑    ฉบับ 
 ๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
             และสำเนาทะเบียนบ้าน        อย่างละ      จำนวน  ๑    ฉบับ 

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
    และสำเนาทะเบียนบ้าน        อย่างละ     จำนวน    ๑   ฉบับ 

 ๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ              จำนวน    ๑   ฉบับ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยงัชีพคนพิการ ” 

 
 

๑.  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
     ฉบับจริง  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     จำนวน     ๑     ฉบับ 
๒.  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน     ๑     ฉบับ 
๓.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงิน 
     เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร  พร้อมสำเนา             จำนวน     ๑     ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอำนาจ/ กรณีมอบอำนาจ    จำนวน     ๑    ฉบับ 
๕. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ดูแล)    จำนวน     ๑    ฉบับ 
๖. สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแล)      จำนวน     ๑    ฉบับ 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 

 
 

ล าดบั รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ  
ผู้ออก
เอกสาร  
 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ บตัรประจ ำตวัคน
พกิำร 
ตำมกฎหมำยว่ำดว้ย
กำรสง่เสรมิคุณภำพ
ชวีติคนพกิำร 

- ๑ ๑ ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๒ 
 

บตัรประจ ำตวั 
ประชำชนหรอืบตัร 
อื่นทีอ่อกใหโ้ดย 
หน่วยงำนของรฐัที ่   
มรีูปถ่ำยพรอ้ม 
ส ำเนำ 

- ๑ ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๓ ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 
 

-        ๑       ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๔ ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิ
ฝำกธนำคำร ส ำหรบั
กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิ    
เบีย้ยงัชพีผูพ้กิำร 
ทีป่ระสงคข์อรบัเงนิ
เบีย้ยงัชพีผูพ้กิำร 
ผ่ำนธนำคำร 

- ๑ ๑ ฉบบั (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ล าดบั รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ      
ผู้ออก
เอกสาร  

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ หนงัสอืมอบอ ำนำจ  
( กรณีมอบอ ำนำจให ้
ด ำเนินกำรแทน ) 

- ๑ - ฉบับ  

๒ บตัรประจ ำตวั 
ประชำชนหรอื 
บตัรอื่นทีอ่อกให ้
โดยหน่วยงำน 
ของรฐัทีม่รีูปถ่ำย 
พรอ้มส ำเนำของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจ 
ใหด้ ำเนินกำรแทน ) 

-      ๑       ๑     ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๓ ทะเบยีนบำ้น - ๑ ๑ ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

๔ สมุดบญัชเีงนิฝำก 
ธนำคำรพรอ้ม 
ส ำเนำของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีผูข้อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพี 
ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูพ้กิำร 
ประสงคข์อรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูพ้กิำร 
ผ่ำนธนำคำรของ 
ผูร้บัมอบอ ำนำจ) 

- ๑ ๑ ฉบับ (พรอ้ม 
ลงนำม 
รบัรอง 
ส ำเนำ 
ถูกตอ้ง) 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ  ( การขึ้นทะเบียนผู้
พิการ ) 

 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรบัเอกสาร ตรวจสอบ
เอกสาร บนัทึก/สอบถามเพ่ิมเติม 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

ผู้พิการยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้  
 

๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย 
   ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   พร้อมสำเนา  จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  
   จำนวน ๑ ฉบับ  
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา     
    (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี)  
   สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ     
   ผู้พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
   ผู้พิการผ่านธนาคาร  จำนวน ๑ ฉบับ 
๔.  หนังสือมอบอำนาจ / กรณีมอบอำนาจ 
๕. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
   จำนวน ๑ ฉบับ 
๖. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  ๑  ฉบับ 

เสนอผู้บริหารจดัท าประกาศ 
 

เรื่อง บญัชีรายช่ือผู้มีสิทธิรบัเงิน 
เบีย้ยงัชีพผู้พิการ 

ของเทศบาลต าบลนาหนองทุ่ม 



          ทะเบียนเลขที่................/.................... 
บบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ............................. 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ผู้ยื่นคำขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง  [   ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................กับผู้พิการ 

ที่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ-สกุล.................................................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ    
 

ที่อยู่...........................................................................................................โทรศัพท์.......................................................................... 

ข้อมูลผู้พิการ 

                               เขยีนที่................................................................................. 
        วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่...............เดือน...............................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี    สัญชาติ................................................. 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน.......................................................................... 
ถนน................................................................ตำบลกุดดินจี่   อำเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวลำภู   รหัสไปรษณีย์   ๓๙๓๕๐                                    
เบอร์โทรศัพท์.........................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู ่  อื่นๆ........................................... 
รายได้ต่อเดือน............................................................บาท  อาชีพ................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ              ได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ             ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................   
 

          มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ประจำปีงบประมาณ..............................โดยวิธีการต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบญัชี               -                                       
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน    

 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

 สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี............................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด 
บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
    (ลงช่ือ)..................................................................                       (ลงช่ือ).......................................................... 
       (....................................................................)                                     (.............................................................) 
            ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                          เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



-๒- 

 
 

(ส่วนนี้ของเจ้าหน้าท่ี) 
                  
 
ตัดตามรอยประให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                   
. 
นาย/นาง/นางสาว...................................................................นามสกุล.........................................................(ส่วนนี้ของผู้ยื่นคำขอ) 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ   
ผู้พิการ  ต้ังแต่เดือน                         ถึงเดือนกันยายน                 ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้พิการ
ย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

- -                           -           -        แล้ว 

 เป็นผู้มคีุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก   
.................................................................................................................... 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
                (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  )         
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลนาหนองทุ่ม  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
 มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      (  นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
 

 
คำสั่ง 
 

        รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                     (ลงช่ือ) ร้อยตรี  ................................................... 
                                                               (  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                       นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                                ที่  เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                   วันที่..............เดอืน..............................พ.ศ.................... 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ........................ 

เลขที่...................................ออกให้  ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้าน เลขที่.................................... 
หมู่ที่......................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล................................ 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... ......................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้.......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................... ........................ 
เลขที่...................................ออกให้  ณ.............................เมื่อวันที่.................................อยู่ บ้านเลขท่ี............................. 
หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตำบล......... .................................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.............................................  
 
 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า  “ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้พิการ  
                                          (........................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

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

 
 



 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย ์
    ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น  
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลนาหนองทุ่ม  อำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำภู  
    เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถ 
    ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้  
๓. การย่ืนคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคมและ 
   สังคมสงเคราะห์  สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการ 
   ยื่นดังนี้  
   ๓.๑  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ  
         “เอดส”์ / “ผู้ป่วยเอดส์”  
   ๓.๒  บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
   ๓.๓  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
   ๓.๔  สมุดบัญชีธนาคาร 
๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอำนาจ  
   ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  
๕. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอำยุหรอืคนพกิำร หรอืเป็นทัง้ผูส้งูอำยุและคนพกิำร สำมำรถ
ด ำเนินกำร     
   ไดท้ัง้หมด 

 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี 
    ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า 
    ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่      
    งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  โดยนำหลักฐานมา            
    เพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
            ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.4  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ 
    ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ 
    และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย 
    ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง  
    ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ 
    เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
    จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่)  
    ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ 
    ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนา 
    เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
    ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล 
 หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้งานสวัสดิการ    สังคมและสังคมสงเคราะห์ทราบ 
 

 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ................................ 
เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่
ขอลงทะเบียน  
ช่ือ -  สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชนผูร้ับ
มอบอำนาจ ----  ที่อยู่......................................................................          
โทรศัพท์.......................................................... 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส ์

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

 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  .....................................................นามสกุล.................................... 
เกิดวันที่............เดือน.................................พ.ศ. ..........................อายุ...........................ปี สญัชาติ...................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่...............................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย ............................................................... 
ถนน..............................................ตำบล/แขวง..............กุดดินจี่......................อำเภอ....................นากลาง............................ 
จังหวัด.............หนองบัวลำภ.ู.............รหสัไปรษณยี์....................................โทรศัพท์............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน........................................................บาท   อาชีพ............................................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ       ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ    ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ.................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ.........................โดยยวิธดีังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ  
ธนาคาร ..............................สาขา .....................เลขท่ีบัญชี  -  -  -  
 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบ้าน  
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  ใบรับรองแพทย ์
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง  ทุกประการ 

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

             (.........................................................)                             (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
                       ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้บัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย   ✓  ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 
-๒- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน    
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ  
      ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/        
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      
 -  -  -   แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติ ในการลงทะเบียนครบถ้วน   

 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
(ลงช่ือ)................................................... 
          (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลนาหนองทุ่ม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน     ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 

 

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

                       (  นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร  ) 

 

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

                       (  นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง  ) 

 

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

                       (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
 
คำสั่ง 
 
                รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ................................................................................ 
 
                                         ลงช่ือ  ร้อยตรี.............………………………………… 

(  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                 นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                    

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว้ 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................................เดือน................................................ พ.ศ.  ..................................... 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ...............  โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้ังแต่เดือน.....................................ถึง เดือน........................................ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธ์ิ  ให้ต่อเนื่อง 

 
 

 
 

 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                                ที่  เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                   วันที่..............เดอืน..............................พ.ศ.................... 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ........................ 

เลขที่...................................ออกให้  ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้าน เลขที่.................................... 
หมู่ที่......................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล................................ 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... ......................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้.......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................... ........................ 
เลขที่...................................ออกให้  ณ.............................เมื่อวันที่.................................อยู่ บ้านเลขท่ี............................. 
หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตำบล......... .................................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.............................................  
 
 
 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า  “ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ”  
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้พิการ  
                                          (........................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

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

 



ขัน้ตอนการรบัลงทะเบียนผู้สงูอาย ุ เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานท่ีปรบัลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การรบัขึ้นทะเบียนผู้สงูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

๑.   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

๒.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

๓.  ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 
๔.  หนงัสือมอบอ ำนำจ (ถำ้มี) 
๕.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวั (ผูรั้บมอบ
อ ำนำจ) 
๖.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น (ผูรั้บมอบอ ำนำจ) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๓ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

๒ นาที/ราย 
 



ขัน้ตอนการรบัลงทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานท่ีปรบัลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การรบัขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมำยเน 
 

 

 
 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๓ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

๒  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

๑.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
๒.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

๓.  ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 
๔. หนงัสือมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
๕. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูดู้แลผูพ้ิกำร 
๖. ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูดู้แลคนพิกำร 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



ขัน้ตอนการรบัลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์ เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานท่ีปรบัลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส)์ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
เอกสารส าหรับ การรับเงินสด 

๑.   แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูป่้วยเอดส์ 

๒.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
๓.  บตัรประจ ำตวัประชำชนผูรั้บมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

๓ วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ วันท่ี  ๑๐  ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ หนังสือมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม ๕ นาที/ราย 
ปรับลด ๑ นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 



 
 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 


