
 

 

 

    

     องคก์ารบรหิารส่วนต าบลช่องด่าน จงัหวดักาญจนบรุี   

 

  
 

 
 

รวบรวมโดย  : ส ำนกังำนปลดั   

  องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลชอ่งดำ่น 

 

 

ค ู่มือการขึ้นทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ู้

พิการ 

    ส าหรบัผ ูพิ้การในต าบลช่องด่าน 

                         



 

 

การขึ้นทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูพิ้การ 

 

จดทะเบียนความพิการไดท่ี้ 

ส ำนกัพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัดกำญจนบรุี 

หลกัฐานการจีดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายบุตัรคนพิการ 

ในกรณีท่ีคนพิการไปดว้ยตนเองใหเ้ตรียมเอกสารดงัน้ี 

 (1) เอกสำรรบัรองควำมพิกำรจำกโรงพยำบำลของรัฐออกโดยแพทย ์ จ ำนวน 1 ฉบับ 

(2) ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้น     จ ำนวน  1 ฉบับ 

(3) ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้น(ผูด้แูลคนพิกำร) 

     จ ำนวน 1 ฉบับ 

(4) รปูถ่ำยคนพกิำร ขนำด 1 นิว้ ที่เป็นปัจจบุันหรือถ่ำยไวไ้มเ่กนิ 6 เดือน จ ำนวน 2 ใบ 

 ในกรณีเป็นเด็กใชส้ตูบิัตร พรอ้มทัง้ถ่ำยส ำเนำจ ำนวน 1 ชดุ (กรณียื่นแทนใหน้ ำบตัร

ประชำชนและทะเบียนบำ้นของผูย้ื่นแทนมำดว้ย) 

(5) ผูด้แูลคนพกิำร หำกไมไ่ดอ้ยู่ในทะเบียนบำ้นเดียวกนักบัคนพิกำร ตอ้งใหผู้ใ้หญ่บำ้น

รับรองและแนบเอกสำรบตัรขำ้รำชกำรผูใ้หญ่บำ้น 

 

 



 

องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลชอ่งดำ่น อ ำนวยควำมสะดวกใหค้นพิกำรที่ไมส่ะดวกที่จะ

เดินทำงไปท ำบตัรคนพิกำรดว้ยตนเอง ทัง้บัตรคนพกิำรรำยใหม ่และตอ่อำยบุตัรคน

พิกำรรำยเกำ่ 

หลงัจำกจดทะเบียนคนพิกำรแลว้ องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น จะชว่ยเหลือ

อย่ำงไร 

 น ำบัตรประจ ำตวัคนพิกำรมำขึน้บญัชเีพื่อขอรับเงนิควำมพิกำรที่ งำนพฒันำ

ชมุชนองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น จะมีเจำ้หนำ้ที่คอยใหค้ ำปรึกษำและแนะน ำกำร

ขึน้บัญชเีพื่อขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีควำมพิกำร 

 กำรจดทะเบียนรับเบีย้ควำมพิกำร รับลงทะเบียนทกุวันในวันและเวลำรำชกำร 

 คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพความพิการ 

 1.สญัชำตไิทย 

 2.มีบตัรประจ ำตวัคนพิกำร 

 3.มีชือ่อยู่ในทะเบียนรำษฎรอ์งคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น 

 4.ไมเ่ป็นบคุคลซ่ึงอยูใ่นควำมอปุกำระของสถำนสงเครำะหข์องรัฐ 

 5.ในกรณีผูพ้ิกำรเป็นผูซ่ึ้งตอ้งขงัหรอืจ ำคกุอยู่ในเรือนจ ำ ทณัฑส์ถำนหรือสถำน

คมุขงั ของกรมรำชทณัฑ ์หรือเป็นผูซ่ึ้งถกูควบคมุอยูใ่นสถำนพินจิและคุม้ครองเด็กและ

เยำวชน หรือ ศนูยฝึ์กและอบรมเด็กและเยำวชน ใหไ้ปลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ย

ควำมพิกำรตอ่ผูบ้งัคบับญัชำ หรือผูอ้ ำนวยกำรตำมสถำนที่อยู่ 

 

 

 

 



 

 

หลกัฐานในการข้ึนทะเบียนดงัน้ี 

1.ส ำเนำบัตรประจ ำตวัคนพิกำร   จ ำนวน  1 ฉบับ 

2.ส ำเนำทะเบียนบำ้น     จ ำนวน   1 ฉบับ 

3.ส ำเนำสมดุบัญธนำคำร    จ ำนวน  1  ฉบับ 

กรณีท่ีผ ูอ่ื้นยื่นแทนใชห้ลกัฐานดงัน้ี 

1.ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชน  จ ำนวน  1 ฉบับ 

2.ส ำเนำทะเบียนบำ้น     จ ำนวน  1 ฉบับ 

3.หนงัสือมอบอ ำนำจ    จ ำนวน  1 ฉบับ 

4.ส ำเนำสมดุบัญชธีนำคำร   จ ำนวน  1  ฉบับ 

 วันเวลำที่เปิดใหบ้ริกำร 

           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ในวันและเวลำรำชกำร) ตั้งแต่เวลำ 

08.30 น. – 16.30 น. 

 ขัน้ตอนกำรใหบ้ริกำร 

 1.ผูพ้ิกำรยื่นเอกสำรที่ใชใ้นกำรลงทะเบียนผูพ้ิกำร 

 2.เจำ้หนำ้ที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร ตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 3.เสนอคณะผูบ้ริหำร 

 



 

ระยะเวลำ   

   ระยะเวลำกำรลงทะเบียน ประมำณ 5 นำที และรับเบ้ียยงัชพีในเดือน

ถัดไป 

หนว่ยงำนที่รับผดิชอบ 

 งำนพฒันำชมุชน ส ำนกัปลดัองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น 

ยื่นเอกสำรแลว้ไดร้ับเงนิเมื่อไร 

 รับเงนิเบ้ียยงัชพีคนพิกำรในเดือนถัดไปจำกเดือนที่มำลงทะเบียน 

หมำยเหต ุ

 เอกสำรต้องลงลำยมือชื่อ ส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิกำรที่ ไม่

สำมำรถเขยีนไดใ้หพ้ิมพล์ำยมือแทน 

 

    

 

 

 



 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

 

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ 
...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  

ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้

                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  

 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  

  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 

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

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

 

 

 

 

 

 

 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายที่
อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 

 



หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

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

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

เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  
เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 

 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 

เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  
...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

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

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

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

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

เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที ่ ................................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 

 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 

เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอำนาจ 

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

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

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

                              ลงชือ่  ...................................................................   พยาน 

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

  ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนกำรขึน้ทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 

เบี้ยยงัชพีผูส้งูอำย ุ



 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

☺  บัตรประจ ำตวัประชำชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่

มี รปูถ่ำย พรอ้มส ำเนำ 

☺  ทะเบียนบำ้น พรอ้มส ำเนำ 

☺  สมดุบัญชเีงนิฝำกธนำคำร พรอ้ม ส ำเนำ (เฉพำะหนำ้ที่แสดงชือ่ และ

เลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอำย ุประสงคข์อรับ

เงนิเบ้ียยงัชพี ผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำร 

หมำยเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอำยทุี่ไมส่ำมำรถมำลงทะเบียนดว้ยตนเอง อำจ

มอบอ ำนำจใหผู้อ้ืน่เป็นผูย้ื่นค ำขอรับเบ้ียยงัชพีผูส้งูอำยไุด ้ โดยใหผู้ร้ับ

มอบอ ำนำจตดิตอ่ที่ อบต.ชอ่งดำ่น  พรอ้มส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชน

ของผูร้ับมอบอ ำนำจ 

 

 

 

กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้  

และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ีต าบลช่องด่าน 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ส านกังานปลดั  อบต.ช่องด่าน*** 

 



 

 

ตอ้งมำขึน้ทะเบียนที่ อบต.ชอ่งดำ่น อีกครัง้หนึง่

ภำยใน 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยังชพีตอ่เนือ่ง......ค่ะ 

 

ค าช้ีแจง 

 

 

     ผูส้งูอำยทุี่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ี

อื่น ภำยหลังได้ย้ำยทะเบียนบ้ำนเข ้ำมำอยู่ ในพื้นที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงินเบ้ียยงั

ชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

        นำง ก. รับเงนิเบ้ียยังชพีอยู่ อบต. สีสกุ ภำยหลงัได้

แจ้งย้ำยที่อยู่มำอยู่พื้นที่ต ำบลช่องด่ำน ใน วันที่  20 

มิถนุำยน 2561 นำง ก. ตอ้งมำขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

ช่องด่ำน  ก่อนวันที่ 30 กันยำยน 2561 แต่ นำง ก. จะ

ยังคงรับเงิน เบ้ียยังชีพที่  อบต .สีสุก  อยู่จนถึงเดือน 

กันยำยน 2561 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอำยุ ท่ี 

อบต.ช่องด่ำน ในเดือน ตลุำคม 2561 (ปีงบประมำณ 

2562เป็นตน้ไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 

 

 

 

 

   ให้ผู้ที่ ม ำ ย่ืนค ำขอรับ เบ้ี ยยั งชีพ  มำ

ตรวจสอบ รำยชื่อตำมประกำศที่บอร์ด

ประชำสัมพันธ์  ณ  ที่ ท ำกำรองค์กำร

บริหำรส่วนต ำบลชอ่งด่ำน ภำยในวันที่ 15 

ธันวำคม  ของทุกปี  (นับจำกวันสิ้นสุด

ก ำหนด กำรย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 

กนัยำยน ของทกุปี) 

 

 

 

 

อบต.จะด ำเนนิกำรเบิก - จ่ำยเงนิใหก้บัผูส้งูอำยุ

ที่มำขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน

ตลุำคม ปีถัดไป โดยจะจ่ำย เป็นเงนิสด หรือโอน



 

 

 

 

 

ก ำหนดวนัจำ่ยเงนิเบ้ียยังชพี ภำยในวนัที่  1-10  

ของเดอืน (ตำมควำมเหมำะสม) 

 

 

 

 

ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

                                 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

1. ตำมจดุที่ไดแ้จง้ไว ้

เชน่ ศำลำประชำคม



ธกส.     

สำขำบ่อพลอย 

 

   

       

  

 

 

 

การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

 

จ ำนวนเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เดือนที่ผูส้งูอำยจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน (ปี 2561) 

กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ส ูงอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบ

ขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยขุอง ผูส้งูอำยุ

ออกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตัง้แตอ่ำย ุ60 ปี 

โอนเขำ้บญัชธีนำคำรใน นำม

ผูส้งูอำย ุหรือผูร้ับมอบ

อ ำนำจ 

รับเงนิสดในนำมผูส้งูอำย ุ

หรือผูร้ับมอบอ ำนำจ 



ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

 

วิธีค านวณอาย ุ

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉันจิไดเ้งนิ

เบ้ียเท่ำไร นอ้ ? 



กำรนบัอำยวุ่ำจะอยู่ในขัน้ที่เท่ำไหร่ ใหน้บั ณ วันที ่30 กนัยำยน เท่ำนัน้ 

เชน่  

1. นำง ก. เกิด 30 กนัยำยน 2481 ณ วันที ่30 กนัยำยน 2561 นำง 

ก. จะอำย ุ80 ปี หมำยควำมว่ำ นำง ก. จะไดร้ับ เงนิเบ้ียยงัชพีเดือนละ 

800 บำท ในเดือน ตลุำคม 2561 (งบประมำณปี 2562)  

2. นำง ข. เกิด 1 ตลุำคม 2481 ณ วันที ่30 กนัยำยน 2561 นำง ข. จะ

อำย ุ79 ปี หมำยควำมว่ำ นำง ข. จะไดร้ับเงนิ เบ้ียยงัชพีเดือนละ 700 

บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

1. ตำย  

2. ยำ้ยภมูลิ ำเนำไปนอกเขต อบต.ชอ่งดำ่น  

3. แจง้สละสิทธิกำรขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ  

4. มตี ำแหนง่ทำงกำรเมอืง (มเีงนิเดอืน)  

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2561-30 กนัยายน 2562 

 

 



 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 
 

1. ตรวจสอบรำยชื่อของตวัเอง  

2. กรณีผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้ับมอบอ ำนำจ แจง้รับเป็น

เงนิสด ตอ้งมำรบัเงนิใหต้รงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด  

3. เมือ่ยำ้ยภมูลิ ำเนำจำก อบต.ชอ่งดำ่น  ไปอยู่ภมูลิ ำเนำอื่น 

4. ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้อบต.ชอ่งดำ่น ไดร้บัทรำบ  

5. ใหผู้ท้ี่รับเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยแุสดงกำรมชีวิีตอยู่ตอ่ อบต. 

ชอ่งดำ่น ระหวำ่งวันที่    1 - 5 ตลุำคม ของทกุปี  

     5. กรณีตำย ใหญ้ำตขิองผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพแจง้กำรตำย ให ้

อบต. ชอ่งดำ่น  ไดร้ับทรำบ (พรอ้มส ำเนำมรณบตัร)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 

 

 
 



ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ค ำขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอำย ุ

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2561 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาต ิ      ไทย        มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง                         อำเภอ/เขต                       จังหวัด                                 . 
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบตัรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยูเ่ดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรลีะกอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่าน 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕7 ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕8) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ  านาจ   ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ  แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูม้ีอ  านาจ      รบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ          แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์
 

เขียนที่...................................................................................... 
                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลช่องด่าน 
 
 ตามที่มีการอนมุตัิใหข้า้พเจา้.....................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บัการสงเคราะหเ์งิน
สงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูส้งูอาย ุล าดบัท่ี........................นัน้ 
 

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ดงันี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บญัชี................................................................................................ 
  (    )  แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพต่อไป 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

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



สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอำยทุี่อยู่ในคกุสำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

สามารถข้ึนทะเบียนได ้ เพรำะถือว่ำไมข่ำด

คณุสมบตัติำมขอ้ 6 (4) ของระเบียบกระทรวงมหำดไทย 

ว่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจ่ำยเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยขุอง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

 

 

 

 



ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้ับเงนิจำกกรม

ควบคมุโรค สำมำรถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

 

 

ถาม 

 

ถำ้ผูส้งูอำยรุับเงนิเบ้ียคนพิกำร และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสำมำรถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอำยแุละรับเงนิเบ้ียยงัชีพ

ผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสำมำรถรับเงนิได.้....จำ้ 

 



ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสำมำรถรับเงนิได.้....จำ้ 

พระภกิษสุงฆส์ำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จำ้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดือน (เงนินติยภตั) เชน่ เจำ้อำวำส เจำ้คณะต ำบล 

เป็นตน้ ...จำ้   

 

 

 

ถาม 

  ขำ้รำชกำรที่รับเงนิบ ำเหน็จ สำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้ ู

งำอำยไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 

 

 



ถาม 

  ผูท้ี่ด ำรงต ำแหนง่ทำงกำรเมอืง นำยก อบต., รอง

นำยก อบต., สมำชกิสภำ , ก ำนนั , ผูใ้หญ่บำ้น สำมำรถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้่ะ   เนือ่งจำกมเีงนิเดือนประจ ำ แต่

เมือ่พน้จำกต ำแหนง่แลว้ สำมำรถมำขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 

 

ถาม 

  ถำ้ผูส้งูอำยอุำศยัอยู่ที่ตำ่งประเทศ แต่ยงัมชีือ่อยู่ใน

ทะเบียนบำ้นในประเทศไทย สำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สำมำรถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอำยทุี่รับเบี้ยยังชพีอยู่แลว้ สำมำรถ

เปลี่ยนแปลงวิธกีำรรับเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้่ะ   โดยมำยืน่ควำมประสงคไ์ดท้ี่ อบต.ชอ่งดำ่น  



 

  

 

 

 


