
คู่มือประชาชน

เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้พิการ
การย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ สัญลักษณ์คนพิการ สัญลักษณ์วันเอดส์โลก



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ

ลําดับ รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงาน

ภาครัฐ ผู้

ออก

เอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวน

เอกสาร

สาเนา

หน่วย

นับ

เอกสาร

หมายเหตุ

๑ บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนา

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๒ สําเนาทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๓ สําเนาสมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร สําหรับ
กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ท่ีประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)



เอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม

ลําดับ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน

หน่วยงาน

ภาครัฐ

ผู้ออก

เอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวน

เอกสาร

สาเนา

หน่วย

นับ

เอกสาร

หมายเหตุ

๑ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสําเนา (กรณีท่ี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร)

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๒ หนังสือมอบอํานาจ
( กรณีมอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน )

- ๑ - ฉบับ

๓ บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
( กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน )

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๔ สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ)

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)



แผนผังแสดงข้ันตอน ( การข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ )

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร
บนัทึก/สอบถามเพิ่มเติม

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ

ผู้สูงอายุยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้

๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่น

ท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา

จํานวน ๑ ฉบับ

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา

(เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขที่บัญชี)

สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร

จํานวน ๑ ฉบับ

๔. หนังสือมอบอํานาจ / กรณีมอบอํานาจ

๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ

๖. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ

เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม



ทะเบียนเลขท่ี....................../๒๕๖๗

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน

ช่ือ-สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

ท่ีอยู่………………………………………………………………………

..................................................................................................................โทรศัพท์.................................................................................

ข้อมูลผู้สูงอายุ เขียนท่ี.......................................................................

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.................................................นามสกุล....................................................

เกิดวันที.่..............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี สัญชาติ.............................................

มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที.่.......................................หมู่ที่.......................ชุมชน.......................................................................

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู รหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐

เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ.......................................

รายได้ต่อเดือน.................................................................บาท อาชีพ................................................................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ..............................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีการต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี )

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบัญชี - - -

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรับท่ีมีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขท่ี...........................................ช่ือบัญชี.............................................

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด

บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

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

(...............................................................) ( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )



ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

-๒-

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

- - - -

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )

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

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง )

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

คําสั่ง

 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับข้ึนทะเบียน  อ่ืน ๆ .......................................................................................................

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

( กวี ศรีดาธรรม )

นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

วัน/เดือน/ปี ...............................................................

(ส่วนน้ีของเจ้าหน้าท่ี)

ตัดตามรอยประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการลงทะเบียน

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. .......................

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและ

ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน........................... พ.ศ.........................

เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่นับต้ังแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินเดินจนส้ินปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป



หนังสือมอบอํานาจ

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ...................................เม่ือวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................

ขอมอบอํานาจให.้......................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ.............................เม่ือวันท่ี.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.............................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า “ ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ”
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

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

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

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



ตัวอย่าง สมุดประจําตัวคนพิการ และบัตรประจําตัวคนพิการ



ข้ันตอนการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ

ให้ผู้พิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ดําเนินการดังน้ี

(๑) ให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าท่ีด้วยตนเอง

หรือในกรณีที่มีความจําเป็นไม่สามารถมายื่นคําขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้

หรือผูพิ้การอาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้มาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทนก็ได้

(๒) กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน

และให้ย่ืนคําขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสําเนาบัตรประชาชน

ของผู้รับมอบอํานาจโดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ ท่ีเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม

ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ

๒. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ที่ เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม หรือสํานักพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลําภู ( ศาลากลางจังหวัด ช้ัน ๑ ) โดยใช้เอกสาร

ดังต่อไปน้ี

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง)

๒.๒ รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ น้ิว 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. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ

ให้นําหลักฐาน ตามข้อ ๒.๓ – ๒.๔ มาด้วย



การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ

โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการฉบับจริง จํานวน ๑ ฉบับ

๒. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ น้ิว จํานวน ๑ ภาพ

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จํานวน ๑ ฉบับ

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ

๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจําตัวคน

พิการให้นําหลักฐานตามข้อ ๓-๔ มาด้วย

การเปล่ียนแปลงผู้ดูแลคนพิการ

โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี

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



ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ”

๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ

ฉบับจริง พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน ๑ ฉบับ

๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีท่ีผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ

๔. หนังสือมอบอํานาจ/ กรณีมอบอํานาจ จํานวน ๑ ฉบับ

๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ผู้ดูแล) จํานวน ๑ ฉบับ

๖. สําเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแล) จํานวน ๑ ฉบับ



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ

ลําดับ รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงาน

ภาครัฐ

ผู้ออก

เอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวน

เอกสาร

สาเนา

หน่วย

นับ

เอกสาร

หมายเหตุ

๑ บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๒ บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
สําเนา

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๓ สําเนาทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๔ สําเนาสมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร สําหรับ
กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ
ท่ีประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ
ผ่านธนาคาร

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)



เอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม

ลําดับ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน

หน่วยงาน

ภาครัฐ

ผู้ออก

เอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวน

เอกสาร

สาเนา

หน่วย

นับ

เอกสาร

หมายเหตุ

๑ หนังสือมอบอํานาจ
( กรณีมอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน )

- ๑ - ฉบับ

๒ บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน )

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๓ ทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)

๔ สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ)

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม

ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง)



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การข้ึนทะเบียนผู้พิการ )

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร
บนัทึก/สอบถามเพิ่มเติม

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ

ผู้พิการยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้

๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย

ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ

พรอ้มสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา

จํานวน ๑ ฉบับ

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา

(เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขที่บัญชี)

สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้พิการผ่านธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ

๔. หนังสือมอบอํานาจ / กรณีมอบอํานาจ

๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

จํานวน ๑ ฉบับ

๖. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ

เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ

ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม



ทะเบียนเลขท่ี....................../๒๕๖๖

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออกและทําเคร่ืองหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

ผู้ยื่นคําขอ [ ] แจ้งด้วยตนเอง [ ] ผู้ยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...................................กับผู้พิการ

ท่ีขอขึ้นทะเบียน ช่ือ-สกุล..................................................................................................................................................

หมายเลขบัตรประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

ท่ีอยู.่..........................................................................................................โทรศัพท.์.........................................................................

ข้อมูลผู้พิการ

เขียนท่ี.................................................................................

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ......................................................นามสกุล..................................................

เกิดวันที.่..............เดือน...............................................พ.ศ. .......................อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ................................................

มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที.่.......................................หมู่ที่.......................ชุมชน..........................................................................

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู รหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐

เบอร์โทรศัพท์.........................................มือถือ............................................................................................................................

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคําขอ

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ...........................................

รายได้ต่อเดือน............................................................บาท อาชีพ...................................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ..............................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยวิธีการต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี )

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบัญชี -

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรับท่ีมีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี...............................................

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด

บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ



-๒-

(ส่วนน้ีของเจ้าหน้าท่ี)

ตัดตามรอยประให้ผู้พิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้

.

นาย/นาง/นางสาว...................................................................นามสกุล.........................................................(ส่วนน้ีของผู้ย่ืนคําขอ)

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. .......................

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๖ โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยังชีพผู้

พิการ ต้ังแต่เดือน ๒๕๖๕ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๖ ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้พิการ

ย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่

ท้ังนี้ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

- - - - แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )

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

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง )

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

คําสั่ง

 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับข้ึนทะเบียน  อ่ืน ๆ .......................................................................................................

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

( กวี ศรีดาธรรม )

นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

วัน/เดือน/ปี ...............................................................



หนังสือมอบอํานาจ

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ...................................เม่ือวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................

ขอมอบอํานาจให.้......................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ.............................เม่ือวันท่ี.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.............................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า “ ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า
จะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

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

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

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



ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘

๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์

ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่าน้ัน

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลนาหนองทุ่ม อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู

เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้

๓. การย่ืนคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนคําร้องได้ท่ี งานสวัสดิการสังคมและ

สังคมสงเคราะห์ สํานักปลัด เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการ

ย่ืนดังน้ี

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ

“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์”

๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

๓.๔ สมุดบัญชีธนาคาร

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอํานาจ

ให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการ
ได้ทั้งหมด



ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี

ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม
3. การย่ืนคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนคําร้องได้ท่ี

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ โดยนําหลักฐานมา
เพ่ือประกอบการย่ืนดังน้ี
3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง
3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)
๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสําเนา)

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้



ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(ต่อ)

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการได้ทั้งหมด

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลําเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่)
ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายภูมิลําเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลําเนา เท่าน้ัน

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้งานสวัสดิการ
สังคมและสังคมสงเคราะห์ทราบ

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs
เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์



ทะเบียนเลขที่........................./๒๕๖๖

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖

เฉพาะกรณีผูป่้วยเอดส์มอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น............................................................................กับผู้ป่วยเอดส์ท่ี

ขอลงทะเบียน

ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ).....................................................................................................เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนผู้รับ

มอบอํานาจ---- ท่ีอยู.่.....................................................................

โทรศัพท.์.........................................................

ข้อมูลผูป้่วยเอดส์

เขียนที่ .....................................................................

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ .....................................................นามสกุล....................................

เกิดวันที.่...........เดือน.................................พ.ศ. ..........................อาย.ุ..........................ปี สัญชาติ......................................

มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย ...............................................................

ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............กุดดินจี่......................อําเภอ....................นากลาง............................

จังหวัด.............หนองบัวลําภู..............รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.............................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ยื่นคําขอ  - - -

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ.....................................................

รายได้ต่อเดือน........................................................บาท อาชีพ.............................................................................................

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ..................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจาก

ผู้มีสิทธิ ธนาคาร ..............................สาขา .....................เลขท่ีบัญชี - - -

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

 สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

 ใบรับรองแพทย์

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง

ทุกประการ

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

(.........................................................) ( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ



-๒-

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

 - - - แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติ ในการลงทะเบียนครบถ้วน

เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )

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

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง )

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

คําสั่ง

 รับข้ึนทะเบียน  ไม่รับข้ึนทะเบียน  อ่ืน ๆ................................................................................

ลงชื่อ ร้อยตรี.............…………………………………

( กวี ศรีดาธรรม )

นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี..................................เดือน................................................ พ.ศ.

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

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖

โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือน.....................................ถึง เดือน........................................

ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอื่น จะต้อง

ไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน

พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ท้ังนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธ์ิ ให้ต่อเนื่อง



หนังสือมอบอํานาจ

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ...................................เม่ือวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................

ขอมอบอํานาจให.้......................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................
เลขที.่..................................ออกให้ ณ.............................เม่ือวันท่ี.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.............................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า “ ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ”
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

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

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

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



ข้ันตอนการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย)ุ

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ

๑. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

๒. สาํเนาทะเบียนบา้น

๓. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

๔. หนงัสือมอบอาํนาจ (ถา้มี)

๕. สาํเนาบตัรประจาํตวั (ผูรั้บมอบอาํนาจ)

๖. สาํเนาทะเบียนบา้น (ผูรั้บมอบอาํนาจ)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน

๓ นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

๒ นาท/ีราย



ข้ันตอนการรับลงทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ)

* หมายเน

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน

๓ นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

๒ นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร

๑. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพิ้การ

๒. สาํเนาทะเบียนบา้น

๓. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

๔. หนงัสือมอบอาํนาจ(ถา้มี)

๕. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูดู้แลผูพิ้การ

๖. สาํเนาทะเบียนบา้นผูดู้แลคนพิการ

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ



ข้ันตอนการรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์)

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ

เอกสารสําหรับ การรับเงินสด

๑. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูป่้วยเอดส์

๒. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

๓. บตัรประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ

จัดทําฎกีาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบิกเงิน

(กองคลงั)

๓ วนั

ส่งเอกสาร ธนาคาร

รับเงินได้ไม่เกนิ วนัที่ ๑๐ ของทุกเดือน

ย่ืนบัตรประจาํตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ หนังสือมอบอาํนาจ

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงนิ

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวนัท่ี ๑๐ ของทุกเดือน

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ ๕ นาที/ราย

ปรับลด ๑ นาท/ีราย

ผู้รับผดิชอบ งานส่งเสริมและสวสัดิการสังคม






