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การรับเบ้ียยงัชีพ 
 

                         



ค าน า 
 
                    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่าน้ี รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้
พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตาม ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562 

                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลทานตะวัน จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูง 
อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส ์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

  

 

                                                                                      ส านักปลัด  
                                                                                     องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน 
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-1- 
 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรยีบเสมอืนแผนทีบ่อกเสน้ทางการท างานที่มีจดุเริม่ต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝรู่้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อ
ในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก าหนดใหผู้้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วและผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 

60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รวมทั้งผู้สูงอายุที่ย้าย

ภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ยังไมไ่ด้ยื่น

ค าขอลงทะเบียน ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ด้วยตนเองหรือกรณีที่มีความจ าเป็นที่ไม่สามารถยื่นค าขอลงทะเบียน

ด้วยตนเองได ้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยืน่

ค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้... จ้า 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มี

สิทธิ    
 



-3- 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัขิองตัวเองตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด  
 

หมายเหต ุ: กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาและยัง
ประสงค์รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องด าเนินการยืนยันสิทธิ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณที่ย้าย และเริ่มได้รับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน           

(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 

**กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทานตะวัน จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่
จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน** 
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“การยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ทะเบียนบ้าน  
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน  พร้อมบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรบัแบบการยนืยนัสิทธิเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุ

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 ส านกัปลดั  องคก์ารบรหิารสว่นต าบลทานตะวนั 
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบี้ยยังชีพความพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 

  ทะเบียนบ้าน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)  

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ    
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  องคก์ารบรหิารส่วนต าบลทานตะวนั 
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ค าช้ีแจง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อืน่ ภายหลัง
ได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
ทานตะวัน ให้มายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทานตะวัน สิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ คือเดือนถัดไป 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. กอไก่  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่
มาอยู่พื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ใน วันที่ 20 มกราคม 2567 
และได้มายืนยันสิทธิที่องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ในวันที่ 2 
กุมภาพันธ์ 2567 นาง ก. จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลทานตะวัน ในเดือน มีนาคม 2567 เป็นต้นไป 
  
 

ตวัอย่าง  

เช่น 
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ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   ใหผู้ท้ี่มายืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศที่บอรด์ประชาสมัพันธ์ ณ  ที่ท าการ

องคก์ารบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ภายในวันที่ 15 

ธันวาคม ของทกุปี (นบัจากวันสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอ

ขึน้ทะเบียน วนัที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

องคก์ารบริหารสว่นต าบลทานตะวนัจะด าเนนิการเบิก - 

จ่ายเงนิใหก้ับผูส้งูอายแุละคนพิการที่มาขึน้ทะเบียน ไว้

แลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่เดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย 

เป็นเงนิสด ไมเ่กินวนัที่ 3 ของทกุเดอืน  

กรณีผู้ที่ ปร ะสงค์รั บ เงินผ่ านบัญชีธนาคาร 

กรมบัญชีกลางจะด าเนินการโอนเงินใหไ้ม่เกินวันที่ 10 

ของทกุเดอืน 
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
                                
  
 
   
        
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 
ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

กรมบญัชกีลางจะโอนเขา้บญัชี

ธนาคารใน นามผูส้งูอาย ุ,คน

พิการ ไมเ่กนิวันที่ 10 ของทกุ

เดือน 

รับเงินสดในนามผูส้งูอาย,ุคนพิการ 

หรือผูรั้บมอบอ านาจท่ี อาคาร

อเนกประสงคห์มูบ่า้นแตล่ะหมู่ 

ภายในวันที่ 3 ของทกุเดือน 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2567)   

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ 
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่ม
ของอายุระหว่างปี 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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เบี้ยผู้สูงอายุ 2567 ได้รับเงินเมื่อไหร ่
ผู้ที่ลงทะเบียนในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 65 และเดือนมกราคม – 

กันยายน 2566 จะได้รับเงินตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 เป็นต้นไป คือ ช่วงเดือน 
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2566 

ส่วนจะได้รับเงินในเดือนไหน อยู่ที่วันเกิดของผู้ลงทะเบียน โดยจะจ่ายให้
ในเดือนถัดจากวันเกิด 1 เดือน เช่น เกิดวันที่ 2-30 มกราคม 2507 จะได้รับเงิน
ครั้งแรกในเดือน กุมภาพันธ์ 2567 

ยกเว้น คนเกิดวันที่ 1 จะได้รับเงินในเดือนเกิดนั้นเลย เช่น เกิดวันที่ 1 
มกราคม 2507 จะได้รับเบ้ียผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน มกราคม 2567 
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การสิน้สุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงิน

ให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ได้รับทราบ และด าเนินการ

จ าหน่ายต่อไป 

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลทานตะวัน ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ

แจ้งการตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) 

ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดเชียงราย (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้ 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ดูแลคนพิการ     จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคน
พิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว        จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน          อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร
ประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น  

โรคเอดส ์/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห์ 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้
โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลทานตะวัน โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 



 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
ยืนยนัสิทธิผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท าประกาศ
รายช่ือ 

ย่ืนค าขอยืนยนัสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2 นาที/ราย 
 



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

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* หมายเน 
 
 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท าประกาศ
รายช่ือ 

 

รับบัตรควิ 
ที่เจ้าหน้าที ่

 



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

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนนิการเบิกจ่าย 
ไม่เกนิวนัที่ 10 ของเดือด 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ ส านกัปลดั 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึก
ข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชา
อนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ
/ ผูรั้บแทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1  วัน 

กรมบัญชีกลางจะเป็น
ผู้ด าเนินการเบิกจ่าย ไม่เกินวันที่ 

10 ของเดือด 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบ
อ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที่ 10   ของ
ทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ ส านกัปลดั 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 

เขยีนที่........................................................................ …….. 
            วันที่...............เดือน................................พ.ศ. .................... 
 

            ด้วยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ..................................................... นามสกุล..........................................                                                                        
เกิดวันที.่..............เดอืน ............................พ.ศ. ......................อายุ...............ป ี สญัชาติ.......................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขที่ ...................  หมู่ที.่......  ชุมชนที.่.........................  ตรอก/ ซอย ...........-.........  ถนน.......-..........  ต าบล.......ทานตะวัน...                
อ าเภอ.....พาน....... จงัหวดั ........เชยีงราย.......  รหัสไปรษณีย ์......57280.....   โทรศัพท.์................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สงูอาย ุ  ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .......................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท   อาชีพ............................................................................. 
 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        ว่าด้วยหลักเกณณ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง                             รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ    
 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอาย ุโดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชเีงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่...................................ชื่อบัญชี................................................ 
       

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน  ณ  วนัที่ข้าพเจา้มีสิทธิได้รับเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

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

                       ผูย้ืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                              เจ้าหน้าทีผู่้รับยืนยันสิทธ ิ
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน

เบี้ยยงัชีพ 

  เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบงึแก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ …………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………. 

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

                          (                                                         ) 

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

                          (                                                         ) 

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

                           (                                                       )           

 

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ      อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

 

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

            (นายราเชน  ดาสา)                       

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทานตะวัน 

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

                

       ชื่อ-สกุล..............................................................................ล าดับทีล่งทะเบียน...................../................... 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ เม่ือวันที ่.................... เดือน ............................. พ.ศ................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายคุร้ังน้ี  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายโุดยจะได้รับเงินเบีย้

ยั งชี พผู้ สู งอายุ ตามที่ มี คุ ณสมบั ติ ครบถ้ วนและตามช่ วงระยะเวลาในการยื น ยั นสิ ทธิ  โ ดย ได้ รั บตั้ ง แ ต่                                  

เดือน........................................................พ.ศ. ............................เป็นต้นไป 

 
 
 



 ( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             เขต/
อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวันที่............................... อยู่บ้านเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล................ .............  
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

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



(ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ) 

 

 
 



 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 

หากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติม ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
ส านักปลัด องค์การบริหารสว่นต าบลทานตะวัน 

โทร. 053 160 972 ต่อ 104 

 
 


