
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) 
 

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 

➢ การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูพ้ิการ 
➢ การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  อำเภอนากลาง  จังหวัดหนองบัวลำภู 
 

 



 
คำนำ 

 
 เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  มีบทบาทหน้าที่       
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ   และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ รวมทั้ง การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ดังนั้น เพ่ือให้ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง  ได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  
เทศบาลตำบล  นาหนองทุ่ม  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
การลงทะเบียนผู้พิการและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่
ทำให้ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับ
บริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 
 

        เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                             

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 
๑.  การเตรียมการก่อนรับลงทะเบียนเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
 
 แนวทางการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 
๐๘๑๐.๖ / ว ๘๐๒๙ ลงวันที่  ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
 

๑. ยกเลิกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ( ฉบับที่ ๔ ) พ.ศ. ๒๕๖๒ และใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยระเบียบ ข้อบังคับ 
คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป (ข้อ ๓) 
 

๒. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ดังนี้ (ข้อ ๖) 
๒.๑ มีสัญชาติไทย 
๒.๒ มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒.๓ มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน 
๒.๔  เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด  ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนด
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ  ๖ (๔) ดังนี้น ในระหว่างที่คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีกำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

 
3. การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ข้อ 7) 

 

3.1  การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความ
สะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่ตะมีอายุครอบ  ๖๐ ปีบริบูรณ์  

 



 
หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย    
ยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล     
เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( สำหรับกรณีท่ีประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) หากผู้สูงอายุ
ไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
บุคคลอ่ืนเป็นผู้ ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สู งอายุก็ได้  ทั้ งนี้  ผู้สู งอายุที่ ได้ลงทะเบียนก่อนที่ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่มีคุณสมบัติครบทันทีโดยไม่ต้อง
ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

3.2  กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ฑัณสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ 
 ให้มอบอำนาจให้ผู้บังคับบัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ท่ีผู้บัญชาการเรือนจำ
มอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 

 

3.3  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพการเตรียมเอกสาร
หลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ  ตามความเหมาะสมให้
ครอบคลุม และทั่วถึงในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แจ้งกำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานกรรมการ
ชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ การจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ติดตั้งไว้ในที่สาธารณะประจำหมู่บ้าน
หรือชุมชน การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุหมู่บ้านหรือชุมชน และการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

 

ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้จัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า และสำหรับ
กรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่น ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังสำนัก
ทะเบียนอำเภอเพ่ือจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้าในการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณประจำปี 
 

4. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถดำเนินการได้ ดังนี้ ( ข้อ 13)  
 4.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่ได้
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สูงอายุดังกล่าว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิก
จายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป ( สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่  1 ให้ได้รับเงิบเบี้ยยังชีพใน
เดือนถัดไป ) 
 4.2 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สางอายุให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงิน
สดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับ
มอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยให้จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่  10 
ของทุกเดือนเว้นแต่กรณีจำเป็น และการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็น
บุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมี
ชีวิตอยู่ ณ วันที่  1 ของทุกเดือนโดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 
 
 
 



 
 4.3 กรรีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินการจ่ายเงินให้แก่ผู้ที่มีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน “ ทั้ง
ในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ”  ให้แนบหนังสือมอบอำนาจที่กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด หากไม่ได้แสดงเจตจำนงดังกล่าวไว้ ให้จ่ายเป็นเงินสดแก่ทายาทโดยธรรม หรือโอนเข้าบัญชีเงิน
ฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากนั้นให้ผู้บริหารท้องถิ่นสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวในเดือนถัดไป 
 

 5.  การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 8) 
 5.1  กรณีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิลำเนาไป
อยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นภูมิลำเนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
 

 5.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ สู งอายุไปจนถึงสิ้น
ปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือน
ถัดไปโดยองค์กกรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม 
โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม 
โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจำหน่าย ย้ายที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ย
ยังชีพขององค์กกรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบ
สารสนเทศ การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 

 5.3 กรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา และมิได้มาดำเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงาบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพถึงสิ้นปีงบประมาณที่ผู้สูงอายุย้ายออก หากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว ให้ได้รับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกประการ 
 

6. งบประมาณแล้ววีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ข้อ 12 ) 
 6.1 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
 6.2  วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
ดังนี้ รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี
สิทธิซึ่งจะต้องจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น 
( ข้อ 13)  
 
 
 
 



 
7. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 14 ) 
 7.1 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสิ้นสุดลงในกรณีท่ีผู้สูงอายุ ตาย ขาดคุณสมบัติ
ตามข้อ 6 หรือแจ้งสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่าย ขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 7.2 กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่
ที่องกรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ทราบ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 7.3 กรณีตรวจสอบพบว่ามีผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่ได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ 
เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืนและให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 

8. การประกาศรายชื่อและการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำประกาศ เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ  เมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในแต่ละเดือน แล้วให้ปิด
ประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบ และดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
รายใหม่ที่มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือนในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 

9. การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ข้อ 9 ) 
  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตาม
มติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วยอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิด
ให้พิจารณา วัน และเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบช่วงอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน   
    
 

 
 
 
 



 
 

ขั้นตอน  ระยะเวลา  และฝ่ายงานที่รับผิดชอบ 
 
ลำดับที่ ประเภท

ขั้นตอน  
 

 

รายละเอียดของข้ันตอน
บริการ  
 

ระยะเวลา
ให้บริการ  
 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  
 

หมายเหต ุ

๑ การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้อง             
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ  
 

5  นาท ี งานสวัสดิการ
และสังคม 
สงเคราะห์ 
 

 

๒ การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน       
ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน          
หรือผู้รับมอบอำนาจ  
 

5  นาท ี งานสวัสดิการ
และสังคม 
สงเคราะห์ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                              



 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
 
 

ลำดับ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้
ออก
เอกสาร  
 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ 
 

บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐ       
ที่มีรูปถ่ายพร้อม 
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     
ที่ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ผ่านธนาคาร 

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

ลงนาม 
รับรอง 
สำเนา 
ถูกต้อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอื่นๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเตมิ 
 

 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ      
ผู้ออก
เอกสาร  

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

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 
บัตรอื่นที่ออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 
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) 

 
 
 



 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ        5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
คำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ     

       

 
รวมระยะเวลา  10 นาที 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลด
ขั้นตอน) 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๑) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๒) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรง

นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ 

 

 
ตรวจสอบคุณสมบัติผูสู้งอายุ  ตามรายการดงันี้ 

 
   (๑)  มีสัญชาติไทย  

(๒)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(๓)  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔)  เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด  
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติ ของ

ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้นในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติยังมิได้กำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 

 
 

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา และมิได้มาดำเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพถึงสิ้นปีงบประมาณที่ผู้สูงอายุย้ายออก หากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว 
ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึก    
ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วน
ทุกรายการ 

 



 
แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ ) 

 

 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิ่มเตมิ 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สงูอาย ุ

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 

เสนอผู้บริหารจัดทำประกาศ 
 

เร่ือง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 

 

 

 



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 และข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็
ความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้เป็นเทจ็ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 

  “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. ....................... 
 การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสทิธิ ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือนโดยได้รับตั้งแต่เดอืน..................................พ.ศ....................... 
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น
แห่งใหม ่
 
 
 
 

             



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

 

 
 



 

 
 

ตัวอย่าง สมุดประจำตวัคนพิการ และบัตรประจำตัวคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การเตรียมการดำเนินการรับลงทะเบียน 

 

เพ่ือให้การดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้พิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์  
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี ้
(๑) จัดตั้งศูนย์อำนวยการรับลงทะเบียนคนพิการ มีหน้าที่อำนวยการรับลงทะเบียนรวบรวม

ข้อมูลจัดทำประกาศบัญชีรายชื่อและประสานงานในการดำเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
(๒) จัดทำประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้พิการ ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของ

ผู้มีสิทธิขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
(๓) กำหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
(๔) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
(๕) ดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบ

สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูล
ให้ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงจำนวนผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้พิการที่ประกาศบัญชีรายชื่อ 

(๖) จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ให้ประชาชนได้ทราบ  

 

ขั้นตอนการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพ้ิการ 
ให้ผู้พิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ดำเนินการดังนี้ 
 

(๑) ให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด มาย่ืนเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง 
หรือในกรณีที่มีความจำเป็นไม่สามารถมาย่ืนคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้  
หรือผู้พิการอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้มายื่นคำขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 

(๒) กรอกรายละเอียดตามแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน  
และให้ย่ืนคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสำเนาบัตรประชาชน 
ของผู้รับมอบอำนาจโดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ ที่เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
 
 
 
 

 



 
ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 

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 
 
 



 
การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่ เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม
หรือ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภู (ศาลากลางจังหวัด ชั้น ๑) 
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 
 

 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่  เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  
หรือ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภู (ศาลากลางจังหวัด ชั้น ๑ ) 
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 หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

 
 

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 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอน  ระยะเวลา  และฝ่ายงานที่รับผิดชอบ 

 
ลำดับที่ ประเภท

ขั้นตอน  
 

 

รายละเอียดของข้ันตอน
บริการ  
 

ระยะเวลา
ให้บริการ  
 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  
 

หมายเหต ุ

๑ การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้พิการในปีงบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอำนาจ  
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ  
 

5  นาท ี งานสวัสดิการ
และสังคม 
สงเคราะห์ 
 

 

๒ การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือ 
ผู้รับมอบอำนาจ  
 

5  นาท ี งานสวัสดิการ
และสังคม 
สงเคราะห์ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
 
 

ลำดับ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ  
ผู้ออก
เอกสาร  
 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ บัตรประจำตัวคนพิการ 
ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
ลงนาม 
รับรอง 
สำเนา 
ถูกต้อง) 

๒ 
 

บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐที่    
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 
ที่ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ผ่านธนาคาร 

- ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

ลงนาม 
รับรอง 
สำเนา 
ถูกต้อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน  
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ      
ผู้ออก
เอกสาร  

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สาเนา 

หน่วย 
นับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

๑ หนังสือมอบอำนาจ  
( กรณีมอบอำนาจให้ 

ดำเนินการแทน ) 

- ๑ - ฉบับ  

๒ บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นที่ออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 
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) 

 
 
 

 
 



 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ 
ความพิการ         5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
คำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ     

       

 
รวมระยะเวลา  10 นาที 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลด
ขั้นตอน) 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๑) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๒) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรง

นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ความพิการ  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 



 
 

แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การข้ึนทะเบียนผู้พิการ ) 
 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิ่มเตมิ 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

ผู้พิการย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 

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 

เสนอผู้บริหารจัดทำประกาศ 
 

เร่ือง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 



 
ผู้พิการ 

 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติผูพ้ิการ  ดังนี ้
 

 
 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
(๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
     คนพิการ 
(๔)  ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           



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

 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... 
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  พ.ศ....................  โดยวิธกีารต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน    

 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

 สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี............................................... 

   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย ” 
  “ ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ ” 
 

    (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.............. โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ   
ผู้พิการ  ต้ังแต่เดือน                        ถึงเดือนกันยายน         ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้พิการย้ายที่อยู่
ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 
 

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 พ.ศ. ๒๕๔๘  
 

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  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการ     
   ได้ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี 
    ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า 
    ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่      
    งานสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  โดยนำหลักฐานมา            
    เพื่อประกอบการยื่นดังนี ้
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
            ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 ๓.๔  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไมส่ามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ 
    ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผูอุ้ปการะมาดำเนินการแทนได้ 



 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 
 

5. กรณีผู้ปว่ยเอดส์ เป็นผูสู้งอายุหรอืคนพิการ หรือเปน็ทั้งผู้สูงอาย ุ
    และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ปว่ยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย 
    ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง  
    สว่นท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ 
    เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ อีกครัง้ ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
    ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
    จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่)  
    ซึ่งถา้ผู้ปว่ยเอดส์ไม่ดำเนินการยืน่คำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ 
    ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ย้ายภูมิลำเนา 
    เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะไดร้บัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
    ถึงเดอืนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
7. กรณีผู้ปว่ยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล 
    หรือญาติของผูป้่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้งานสวัสดิการ 
    สงัคมและสังคมสงเคราะห์ทราบ 
 
 

 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้ปว่ย
เอดส์          5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 5 นาที งานสวัสดิการฯ  

  
คำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ     

       

 
รวมระยะเวลา  ๑๐ นาที 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลด
ขั้นตอน) 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๑) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๒) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรง

นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕48 



ทะเบียนเลขที.่......................../.............. 

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

ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
เขียนที่ ..................................................................... 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .....................................................นามสกุล.................................... 
เกิดวันที่............เดือน.................................พ.ศ. ..........................อายุ...........................ปี สัญชาติ...................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่...............................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย ............................................................... 
ถนน..............................................ตำบล/แขวง..............กุดดินจี่......................อำเภอ....................นากลาง............................ 
จังหวัด.............หนองบัวลำภู..............รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยืน่คำขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน........................................................บาท   อาชพี............................................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผูป้่วยเอดส์ 

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............. โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ  ธนาคาร ..............................สาขา .....................เลขท่ีบัญช ี -  -  -  
 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบ้าน  
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  ใบรับรองแพทย ์
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

“ ข้าพเจา้ยินยอมให้นำข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

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

             (.........................................................)                             (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
                       ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ                                เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย   ✓  ในช่อง     หนา้ข้อความที่ต้องการ 
 



-๒- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน    
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ  
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/        
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      
 -  -  -   แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติ ในการลงทะเบียนครบถ้วน   

 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ  เนือ่งจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
(ลงชื่อ)................................................... 
          (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้
มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

                       (  นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร  ) 
 

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

                       (  นางสุคนธน์ี  ศรีลาเฮียง  ) 
 

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

                       (  นางสาววชิชุตา  อ่ึงปา  ) 

 

คำสั่ง 
 

                รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ................................................................................ 
 
                                         ลงชื่อ  ร้อยตรี.............………………………………… 

(  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                 นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                    

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผูป้่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............................เดือน................................................ พ.ศ.  ...... ....................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ ............  
โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือน.....................................ถึง เดือน........................................ 
ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน  จะต้อง
ไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ทั้งนี้เพ่ือเป็น
การรักษาสิทธิ์  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 
                                        (.............................................................) 

 



ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้สูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

๑.   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

๒.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๓ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

๒ นาที/ราย 
 



 
ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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 ำตวัผูดู้แลผูพ้กิำร 
๖. ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูดู้แลคนพกิำร 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้ป่วยเอดส์  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

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 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม ๕ นาที/ราย 
ปรับลด ๑ นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 



 



 


