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จัดทำโดย 
งานสังคมสงเคราะห 

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลจอหอ 
อำเภอเมืองนครราชสมีา  จังหวัดนครราชสมีา 



 
คำนำ 

งานสังคมสงเคราะห์ กองสวสัดิการสังคม เทศบาลตําบลจอหอ มีบทบาทหน้าท่ีในการจัด

สวสัดิการสังคมให้กับผูด้้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตาํบลจอหอ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล

เหล่าน้ี รวมทั้งมีบทบาทหน้าท่ีในการรับยืนยนัสิทธิเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ีย

ความพิการ และรับคาํร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหก้บับุคคลดงักล่าว โดยถือ

ปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

พ.ศ. 2552 และแกไ้ขเพิ่มเติม ไปพลางก่อน  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการ

ขององค์ก รป ก ค รองส่ วน ท้อง ถ่ิ น  พ .ศ . 2553 แล ะแก้ไข เพิ่ ม เติม  (ฉ บับ ท่ี  2) พ .ศ .2559  แล ะระเบี ยบ

กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548  

ดังนั้ น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ            

ท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดังกล่าวของเทศบาลตาํบล      

จอหอ  จึงไดจ้ดัทาํคู่มือการยนืยนัสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุการลงทะเบียนและยืน่คาํขอรับเงิน เบ้ียความ

พิการ และยืน่คาํร้องเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  

เทศบาลตาํบลจอหอ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอาย ุคนพิการและ   

ผูป่้วยเอดส์ มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรั้บ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจนซ่ึงทาํให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป  

 

 

                                                                        กองสวัสดิการสังคม  

                                            เทศบาลตําบลจอหอ 
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ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ 

คู่มือการปฏิบติังาน (Work Manual) เป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงในการทาํงานทั้งระดบัหัวหนา้

งานและผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงเป็นการจดัทาํรายละเอียดของการทาํงานในหน่วยงานนั้น ๆ อยา่งเป็นระบบ และครบถว้น 

สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ  เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทาํงาน การควบคุมงานการ  

ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบติังานเป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดาํเนินงานขององค์กร

เปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการทาํงานท่ีมีจุดเร่ิมตน้ และจุดส้ินสุดมีคาํอธิบายตามท่ีจาํเป็นเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังาน

ไวใ้ชอ้า้งอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทาํงาน การจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานถือเป็นเคร่ืองมือ อย่างหน่ึงในการ

สร้างมาตรฐานการปฏิบติังานตามแนวทางของสํานกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่

การบริการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รอย่างมีประสิทธิภาพทั้งน้ี เพื่อให้การทาํงานของส่วนราชการ ไดม้าตรฐานเป็นไป

ตามเป้าหมายได ้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทนัตามกาํหนดเวลานดัหมาย มีการทาํงานปลอดภยั 

และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกาํหนดท่ีสําคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือ การปฏิบัติงานของ

หน่วยงานดงัน้ี  

1. เพื่อใหห้น่วยงานมีการจดัทาํคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบติังานให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัรวมถึง

ป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสําหรับการจัดทาํคู่มือ การจัดทาํคู่มือการ

ปฏิบติังานของฝ่ายต่าง ๆ ดงัน้ีเพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายสังคม

สงเคราะห์ กองสวสัดิการสังคม ให้ผูป้ฏิบติังานทราบและเขา้ใจว่าควรปฏิบติังานอย่างไร เม่ือใด กบัใคร และควร

ทาํอะไรก่อน และหลงั โดยมีเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังาน  

2. เพื่อให้การปฏิบติังานของฝ่ายสังคมสงเคราะห์ กองสวสัดิการสังคม มีแนวทางการปฏิบติัเป็น

ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม

กาํหนดเวลานดัหมาย 

3. เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานดา้นสังคมสงเคราะห์ กองสวสัดิการสังคม หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานดงักล่าว

รวมทั้งผูท่ี้สนใจใฝ่รู้ไดท้ราบแนวทางการปฏิบติังานของฝ่ายสังคมสงเคราะห์ และสามารถนาํไปใชเ้ป็นส่ือในการ

ติดต่อประสานงาน 

4. เพื่อเป็นพื้นฐานสาํหรับผูบ้ริหารใชใ้นการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุ้กขั้นตอน 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

การยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ  
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ให้ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป        

ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนยืนยันสิทธิการ

ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุได้ ต้ังแต่เดือนมกราคม 

จนถึงเดือนธันวาคมของทุกปี เป็นวนัขึน้ทะเบียน

 

อยา่ลืม..! นะ 
ไม่มีช่ือ ไม่มีสิทธ์ิ 
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คุณสมบัติของผู้ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ

ตรวจสอบคุณสมบัติตามรายการดังนี ้

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีเทศบาลตาํบลจอหอ (ตามทะเบียนบา้น) ณ ปัจจุบนั 

(3) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป ( ปัจจุบนั อาย ุ59 ปี และ ตอ้งเกิดก่อน 2 กนัยายน )  

(4) ไม่เป็นผูท่ี้ไดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์ร      

      ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่  

         (ก) ผูไ้ดรั้บเงินบาํนาญ เบ้ียหวดั บาํนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั  

(ข) ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

(ค) ผูไ้ดรั้บเงินเดือน ค่าตอบแทน รายไดป้ระจาํ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอ่ืนท่ีรับหรือองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัให้เป็นประจาํ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง คนพิการหรือผูป่้วยเอดส์       

     ตามระเบียบกระทรวงหมาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

     พ.ศ. 2548  หรือผูท่ี้ไดรั้บสวสัดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี  

หมายเหตุ : กรณีไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายอุยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นท่ีเขตเทศบาลตาํบลจอหอ    

จะตอ้งมายนืยนัสิทธิท่ี กองสวสัดิการสังคม  เทศบาลตาํบลจอหอ อีกคร้ังหน่ึงนบัตั้งแต่วนัท่ียา้ย  

 

 

เพื่อใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
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ข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงิน 

เบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ

                          

 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบการยืนยันสทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ” 

 บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี รูปถา่ย พร้อมสาํเนา  

 ทะเบียนบา้น พร้อมสาํเนา  

 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารอ่ืนๆได ้ประเภท ออมทรัพย ์ พร้อม สาํเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง     

      ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) เท่านั้น 

 

หมายเหตุ: ในกรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอาํนาจ ใหผู้อ่ื้นเป็นผูย้นืยนัสิทธิ                  

การขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้โดยใหผู้รั้บมอบอาํนาจติดต่อท่ี กองสวสัดิการสงัคม  เทศบาลตาํบลจอหอ  

พร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ขอรับแบบการยืนยนัสิทธิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
       และย่ืนเอกสารประกอบ ได้ท่ี 

ช้ัน 1  กองสวสัดิการสังคม  เทศบาลตําบลจอหอ 
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ผูสู้งอายมีุสิทธ์ิรับเงินเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน  ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลตาํบลจอ

หอ ใหม้าแจง้ยืนยนัสิทธิ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อท่ี กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตําบลจอหอ 

 แต่สิทธ์ิในการรับเงินเบ้ียยงัชีพยงัคงอยูท่ี่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เช่น ตวัอยา่ง 

 

นาง ก. รับเงินเบ้ียยงัชีพอยู ่อบต.กุ๊กกุ๊กไก่ ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยูม่าอยูพ่ื้นท่ีตาํบลจอหอ เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2566  

นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ หรือยืนยนัสิทธิ ท่ี เทศบาลตาํบลจอหอ ภายในเดือนตุลาคม 2566 และจะมีสิทธิไดรั้บ

เงินในเดือนถดัไป (แบบต่อเน่ือง) หรือหากไม่ไดม้าลงทะเบียนหรือยนืยนัสิทธิ ท่ี เทศบาลตาํบลจอหอ ภายในเดือน

ตุลาคม 2566  อบต.กุ๊กกุ๊กไก่ ก็จะจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพให ้นาง ก. ไปจนถึงส้ินปีงบประมาณ (30 ก.ย.67)  แลว้ถึงจะตดัสิทธิ 

นาง ก. ไม่ใหเ้ป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุทั้งท่ีเก่าท่ียา้ยมา และท่ีใหม่ปัจจุบนั  

 

คาํช้ีแจง 
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…ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงิน… 

เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผู้ท่ี้มายืน่คาํขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์ ณ สานกังาน

เทศบาลตาํบลจอหอ ชั้น 1 กองสวสัดิการสังคม  ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทุกปี                         

(นบัจากวนัส้ินสุดกาํหนดการยืน่ขอข้ึนทะเบียน วนัท่ี  30 ธนัวาคม ของทุกปี) 
 

เทศบาลตาํบลจอหอ จะดาํเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กบัผูสู้งอายท่ีุมาข้ึนทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิม

ตั้งแต่เดือนถดัไป หลงัจากมีการยนืยนัสิทธิแลว้ ในส่วนของคนพิการจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพความ

พิการ ในเดือนถดัไปหลงัจากท่ีไดล้งทะเบียน โดยจะโอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามท่ีผูสู้งอายแุละคน

พิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว ้
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กาํหนดวนัจ่ายเงินเบีย้ยังชีพ ภายในวนัที่ 1 - 10 ของเดือน 

ช่องทางการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โอนเขา้บญัชธีนาคารกรุงไทย หรอื  
บญัชธีนาคารอื่นๆได ้ 

 ในนาม ผูส้งูอายุ คนพกิาร และผูป่้วยเอดส ์
 หรอืผูร้บัมอบอํานาจ 

 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
            8 

การคํานวณเงินเบีย้ยังชีพแบบข้ันบันได 

สําหรับผู้สูงอายุ 

จาํนวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บใน ปัจจุบนั (ปี 2567) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุคิดใน 

อตัราเบ้ียยงัชีพแบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายขุอง ผูสู้งอายอุอกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ 

โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี 

 
   

 

 

 

ตารางคํานวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือน 

สําหรับผู้สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 

 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นท่ี 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นท่ี 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นท่ี 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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                                                  วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอาย ุ

                                                        การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันท่ีเท่าไหร่ ตามตัวอย่าง ดังนี ้ 

                                    1. นาง ก. เกดิ  2  มีนาคม 2507  ณ วันท่ี  2  มีนาคม  2567  นาง ก. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์                   

                                         หมายความว่า  นาง ก. จะได้รับ เงินเบีย้ยังชีพเดือนละ 600 บาท   ในเดือนถัดไปก ็ 

                                          คือ เดือน เมษายน  2567 (งบประมาณปี 2567) 

 

                                    2. นาง ข. เกดิ 30 กนัยายน 2497  ณ วันท่ี 30 กนัยายน 2567  นาง ข. มีอายุครบ70 ปีบริบูรณ์                   

                                         หมายความว่า นาง ข. จะได้รับ เงินเบีย้ยังชีพเดือนละ 700 บาท   ในเดือนถัดไปก ็ 

                                         คือ เดือนตุลาคม 2567 (งบประมาณปี 2568) 

                    

                                   3. นาง ค. เกดิ 1 ตุลาคม 2497   ณ  วันท่ี 1  ตุลาคม  2567   นาง  ค. มีอายุครบ 70 ปีบริบูรณ์                   

                                       หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงิน เบีย้ยังชีพเดือนละ 700 บาท   ในเดือนตุลาคม 2567    

                                       (งบประมาณปี 2568) 

                                       (เฉพาะผู้สูงอายุท่ีเกดิวันท่ี  1  ให้ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุในเดือนน้ันๆ)     

                                                 

                                 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม - 30 กันยายน เช่น  

ปีงบประมาณ 2565 จะเร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566 จะเร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567 จะเร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 

ปีงบประมาณ 2568 จะเร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 

ปีงบประมาณ 2569 จะเร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 
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การส้ินสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

 
 

1. เสียชีวิต 

2. ยา้ยภูมิลาํเนาไปนอกเขต เทศบาลตาํบลจอหอ  

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ  

4. ขาดคุณสมบติั  

 

 

หน้าท่ีของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร  

1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  

2. เม่ือยา้ยภูมิลาํเนาจาก  เทศบาลตาํบลจอหอ ไปอยูภู่มิลาํเนาอ่ืน ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพื่อให ้เทศบาลตาํบลจอหอ 

   ไดรั้บทราบ  

3.ใหผู้ท่ี้รับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูต่่อ  เทศบาลตาํบลจอหอ  ระหวา่งเดือนกนัยายน  

    ของทุกปี  

4. กรณีเสียชีวิต    ใหผู้ดู้แลหรือญาติของผูสู้งอาย ุหรือคนพิการ ของผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพแจง้การเสียชีวิต 

                            ใหเ้ทศบาลตาํบลจอหอ ไดรั้บทราบ (พร้อมสาํเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

การขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพความพกิาร 

 

 

 

ตรวจสอบคุณสมบัติ ตามรายการดงันี ้ 

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลจอหอ (ตามทะเบียนบา้น) ณ ปัจจุบนั 

(3) มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4) ไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามระเบียบคระกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ                       

      วา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสวสัดิการเบ้ียความพิการกาํหนด 

 
กรณีไดรั้บเบ้ียยงัชีพความพิการอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นท่ีเทศบาลตาํบลจอหอ  

จะตอ้งมาขึ้นทะเบียนและยืน่คาํขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลตาํบลจอหอ และใหไ้ดรั้บ

เบ้ียความพิการจากเทศบาลตาํบลจอหอ ในเดือนถดัไป ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

เดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ใหเ้กิดความซํ้าซอ้น  

 

                                         เพื่อใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
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ข้ันตอนการขึน้ทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบีย้ยังชีพความพกิาร 

     

 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“ แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพความพกิาร ” 

  บตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบบัจริง พร้อมสาํเนา  

  ทะเบียนบา้น พร้อมสาํเนา  

  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารอ่ืนๆได ้ประเภท ออมทรัพย ์ พร้อม สาํเนา (เฉพาะหนา้ท่ี 

       แสดงช่ือ และเลขท่ีบญัชี) เท่านั้น 

       

 

*** หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอาํนาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษร             

ใหผู้ดู้แลคนพิการยืน่คาํขอแทน แต่ตอ้งนาํหลกัฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ย 

คนพิการท่ีเป็นผูสู้งอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุดด้ว้ย  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับแบบคาํขอขึน้ทะเบียนความพกิาร 

และย่ืนเอกสารประกอบ ได้ท่ี 
ช้ัน 1  กองสวสัดิการสังคม  เทศบาลตําบลจอหอ 
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                                                ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพกิาร 

1.ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉยัและออกเอกสารรับรองความพิการ (โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น) 

2. ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการไดท่ี้ สาํนกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดันครราชสีมา 

    โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ตวัจริง)   

     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จาํนวน 2 รูป  

     2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน 1 ฉบบั  

     2.4 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั  

     2.5 ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใหน้าํสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  

           และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพิการ จาํนวนอยา่ง ละ 1 ฉบบั  

3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอทาํบตัรประจาํตวัคนพิการ ใหน้าํหลกัฐาน  

    ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารรับรองความพิการออกโดยแพทยเ์ฉพาะทาง                              สาํนกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์                

         ออกให้โดยโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น                                                         จงัหวดันครราชสีมา 
                                                                                                           (อยูบ่ริเวณหนา้ศาลากลางจงัหวดันครราชสีมา) 
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การดาํเนินการต่ออายบุตัรประจาํตวัคนพิการ สามารถต่อไดท่ี้สาํนกัพฒันาสงัคมและความมัน่คง 

ของมนุษยจ์งัหวดันครราชสีมา (ศาลากลางจงัหวดันครราชสีมา) โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

1. บตัรประจาํตวัคนพิการเล่มเดิม /บตัรเดิม 

2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จาํนวน 1 รูป  

3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นอยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั 

4. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการ (ถา้มีผูดู้แล) ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั  

5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอต่ออาย ุ 

    บตัรประจาํตวัคนพิการให้นาํหลกัฐานตามขอ้ 3-4  มาดว้ย  

 

 

 

 

การดาํเนินการเปล่ียนผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดท่ี้ สาํนกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์

จงัหวดันครราชสีมา (ศาลากลางจงัหวดันครราชสีมา) โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

1.สมุด/บตัรประจาํตวัคนพกิารเล่มเดิม / บตัรเดิม 

2.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั   

3.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั   

4.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม ่ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวั ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั    

5.หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  

6.สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง จาํนวน 1 ฉบบั  

(กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น ประธานชุมชน หรือ ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึ้นไป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร  

 

การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพกิาร 
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การย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส◌์ 

1. ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดย สถานพยาบาล 

    ของรัฐ ยนืยนัวา่เป็นผูป่้วยโรคเอดส์จริง  

2. ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลจอหอ  

3. การยืน่คาํร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืน่คาํร้องไดท่ี้ กองสวสัดิการสังคม เทศบาลตาํบลจอหอ        

    โดยนาํหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยืน่ดงัน้ี 

     3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

     3.2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมสาํเนา)  

     3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมสาํเนา)  

4. กรณีท่ีผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืน่คาํขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองได ้สามารถมอบอาํนาจ 

    ใหผู้อุ้ปการะ ดาํเนินการแทนได ้   

5. กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอายแุละคนพิการ สามารถดาํเนินการไดท้ั้งหมด  

6. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้   ต่อมาไดย้า้ยภูมิลาํเนา (ยา้ยช่ือในทะเบียนบา้น) ไปอยู ่ 

    ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งดาํเนินการยืน่คาํร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ใหม่     

     ณ  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่(เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ จากองคก์ร 

     ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยเขา้ไปอยูใ่หม่) ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ดาํเนินการยืน่คาํร้องขอรับเบ้ีย ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

    อีกคร้ัง  ณ  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ 

    ผูป่้วยเอดส์  ถึงเดือนท่ียา้ยภูมิลาํเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต ผูดู้แลหรือญาติของผูป่้วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตตอ้งแจง้  

    กองสวสัดิการสังคม   เทศบาลตาํบลจอหอ ทราบภายใน 7 วนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDsเท่านั้น 

หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุม้กนับกพร่อง 

จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห์ 



             

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ข้ันตอนการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3 - 5 นาที / ราย 

 
 

   
 

 

 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน /

สัมภาษณ์ /บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที / ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสําหรับ 

การยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. ใบมอบอาํนาจ (ถา้มี) 

4. สาํเนาสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย / ธนาคารอ่ืน 

    ประเภท ออมทรัพย ์ เท่านั้น 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร ) / จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึน้ทะเบียนคนพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ข้ันตอนการรับขึน้ทะเบียนคนพกิาร เดิม 10 นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3 - 5 นาที / ราย 

 
 

   
 

 

 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน /

สัมภาษณ์ /บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที / ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสําหรับการ 

รับขึน้ทะเบียนคนพกิาร 

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. ใบมอบอาํนาจ (ถา้มี) 

4. สาํเนาสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย / ธนาคารอ่ืน 

    ประเภท ออมทรัพย ์ เท่านั้น 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร ) / จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 



 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายุ / คนพกิาร) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  

(ทุกวันท่ี 10 ของเดือน หากตรงกบัวันหยุดราชการ (ส-อา) 

          จะเล่ือนมาเป็นวันท่ี 9 หรือ 8 ของวันทําการ) 

 

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 

e-Social Welfare 

กรมบัญชีกลาง 

ประมวลผลตรวจสอบ 

กรมบัญชีกลาง 

จัดทําข้อมูลการจ่ายเงินประจํา

 
 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 

ตามที่ผู้สูงอาย/ุคนพกิารได้แจ้งไว้ 

กรมการปกครอง 

ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 

ทุกวันที ่10 ของเดือน 

ทุกวันที ่5 ของเดือน 

ทุกวันที ่3 ของเดือน 

ทุกวันที ่1 ของเดือน 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้ป่วยเอดส์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 หมายเหตุ 

                                                                              (ทุกวันท่ี 10 ของเดือน หากตรงกบัวันหยุดราชการ (ส-อา) 

                                                                                                       จะเล่ือนมาเป็นวันท่ี 9 หรือ 8 ของวันทําการ) 

                                                                                           

                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1 วัน) 

รับเงินผ่านธนาคาร 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงนิ 

(กองคลงั) 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต◌ิ 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้   ไม่เกนิวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธนาคารกรุงไทย  เท่าน้ัน 



ทะเบียนเลขท่ี .............................../.......... 

แบบยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนแบบยืนยันสิทธ ิ: ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของ           
โดยเปน  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง    อ่ืนๆ 
ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)...........................................................................................................................................................                       

เลขประจำตัวประชาชน --- - ท่ีอยู.………………..…………หมู......……… 

ตำบล.....................................อำเภอ......................................จังหวัด.....................................โทรศัพท...................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ  ลงระบบเมื่อ...................................... ไดรับ............................. (เจาหนาท่ี)        เขียนท่ี   เทศบาลตำบลจอหอ         

              วันท่ี            เดือน                         พ.ศ.             . 
 

 คำนำหนานาม     นาย         นาง        นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................... 

ผูสูงอายุ ช่ือ .............................................................................................................................................................................................. 

เกิดวันท่ี......................เดือน..................................พ.ศ. ..................... อายุ..............ป   สญัชาติ.......................... ศาสนา.......................  

มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบาน เลขท่ี............................... หมูท่ี......................................  ชุมชน................................................................ 

ตำบล/แขวง...........................................................อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย....30000.......โทรศัพท....................................................................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ --- -   

สถานภาพ   โสด        สมรส       หมาย       หยาราง       แยกกันอยู     อ่ืน ๆ..................................................  

รายไดตอเดือน (ระบุ) .........................................................(บาท) มอีาชีพ (ระบุ)  ................................................................................... 

ช่ือบุคคลอางอิงท่ีสามารถตดิตอได..................................................................เก่ียวของเปน........................โทรศัพท................................ 

มีความประสงค   ขอยืนยันสทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคณุสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

    วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2566) 

                      ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังผูสูงอาย ุ

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

       พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้  

 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย       ทะเบียนบาน 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร ) 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)  

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

                      ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ   
 

(ลงช่ือ)................................................................ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบ   (ลงช่ือ)......................................................เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ       

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

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



 

- 2 - 
 

 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

--- -   

 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน      

 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ   

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

…………………………………………………………………………………………… 

 

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

                   (นางสาวธนากาญจน  หินสันเทียะ) 

                          เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลจอหอ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี  

 สมควรรับยืนยันสิทธิ      ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ      

 

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

                     (นางสาวกฤติญา  นาคดิลก) 
 

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

                                 (นางพรทิพย  แกวปญญา) 

 
 

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

                 (นางสาวบุญทัน  จันทิมา) 

 
 

คำสั่ง 

              รับยืนยันสิทธิ      ไมรับยืนยันสิทธิ      อ่ืน ๆ .......................................................................................................  

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

 

 

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

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

                                                                   นายกเทศมนตรีตำบลจอหอ 

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

 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประใหผูสูงอายุท่ียื่นยืนยันสิทธิเก็บไว)                                                                                      .                                                                                                                                                                                      

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันท่ี .......................เดือน ..............................................พ.ศ. ............................ 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพ   
ผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน..................................พ.ศ. ................... 
เปนตนไป 

 
 



ทะเบียนเลขท่ี .............................../........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวกับคนพิการ       
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง    ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ )..............................................................................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน --- - ท่ีอยู.………………..…………หมู......……… 

ตำบล.....................................อำเภอ......................................จังหวัด.....................................โทรศัพท...................................................... 

ขอมูลคนพิการ  ลงระบบเมื่อ...................................... ไดรับ............................. (เจาหนาท่ี)      เขียนท่ี   เทศบาลตำบลจอหอ        
. 

               วันท่ี            เดือน                         พ.ศ.            .                         
 

 คำนำหนานาม   เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................

คนพิการ ช่ือ ............................................................................................................................................................................................ 

เกิดวันท่ี....................เดือน......................................พ.ศ. ................... อายุ.................ป   สัญชาติ.........................ศาสนา...................... 

มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบาน เลขท่ี............................... หมูท่ี......................................  ชุมชน................................................................ 

ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต............................................................จังหวัด................................................ 

รหัสไปรษณีย.....30000.......โทรศัพท..................................................................................................................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูคนพิการท่ียื่นคำขอ  --- - 

ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญญา 

    ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย    ความพิการทางการเรยีนรู 

    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย           ความพิการทางออทิสติก 

                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม                   

สถานภาพ   โสด      สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืน ๆ............................................................  

ช่ือบุคคลอางอิงท่ีสามารถตดิตอได.........................................................................เก่ียวของเปน........................โทรศัพท......................... 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ     

                                                           เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหมเมื่อ.................................................... 

 ไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตัวเอง       มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ     ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)  ...............................................................................รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................................(บาท) 

                มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ   โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รบัเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

 ช่ือธนาคาร.....................................................ช่ือสาขา..................................................เลขบัญชี …………………………………………………………..  

     ช่ือเจาของบัญชี.........................................................................................................................................................................................  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้  

 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       สำเนาทะเบียนบาน 

 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร ) 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)  

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลายมือช่ือ)..........................................................ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบ   (ลายมือช่ือ)...................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



- 2 - 
 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

--- -   

 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน      

 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ   

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

…………………………………………………………………………………………… 

 

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

                   (นางสาวธนากาญจน  หินสันเทียะ) 

                          เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลจอหอ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี  

 สมควรรับข้ึนทะเบียน      ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน   

 

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

                     (นางสาวกฤติญา  นาคดิลก) 
 

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

                                 (นางพรทิพย  แกวปญญา) 

 
 

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

                 (นางสาวบุญทัน  จันทิมา) 

 
 

คำสั่ง 

              รับข้ึนทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน   อ่ืน ๆ .........................................................................................................  

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

 

 

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

       (…………………………………………………) 

                                                                   นายกเทศมนตรีตำบลจอหอ 

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

 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                                                                   
.               
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕67 โดยจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ        
ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน   กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนท่ียายท่ีอยู ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิ 
ใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 

 
 
 



 ( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

                                                                                                                              ท่ี .................................................  

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

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...................................  

เลขท่ี........................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวนัท่ี.........................อยูบ่า้นเลขท่ี.....................  

หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................ตาํบล......................................... 

อาํเภอ............................................................. จงัหวดั..............................................................................................  

ขอมอบอาํนาจให.้........................................................................... ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร..............................................  

เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวนัท่ี........................อยู่บา้นเลขท่ี...........................  

หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................ตาํบล...........................................  

อาํเภอ...................................................... จงัหวดั.....................................................................................................  

เป็นผูมี้อาํนาจรับเงิน........................................................ แทนขา้พเจา้จนกวา่จะมีการเปล่ียนแปลง การมอบอาํนาจ  

ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้

กระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้  

 

ลงช่ือ........................................................ผูม้อบอาํนาจ  

        (………………………………….…)  

 

ลงช่ือ........................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ  

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

 

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

        (………………………………….…) 

  

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

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

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคําขอรับการสงเคราะห์ 

 

ลาํดบัท่ี............./..............              วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  

เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลจอหอ  

ดว้ย (ช่ือ).................................................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................................  

เกิดวนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................. อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นเลขท่ี.......................

ถนน…................................ ตรอก/ซอย.........................................ตาํบล......................อาํเภอเ………………………

จงัหวดั…………………….. รหัสไปรษณีย.์.......................ขอแจง้ความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยงั

ชีพผูป่้วยเอดส์ โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม ดงัน้ี  

1. ท่ีพกัอาศยั  

(   ) เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ (  ) ชาํรุดทรุดโทรม (  ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน (  ) มัน่คงถาวร  

(   ) เป็นของ..........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น..................................................................  

2 . ท่ีพกัอาศยัอยูห่่างจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้ 

(   ) สะดวก (   ) ลาํบาก เน่ืองจาก ...............................................................................................................................  

อยูห่่างจากชุมชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................................สามารถเดินทางได ้ 

(   ) สะดวก (   ) ลาํบาก เน่ืองจาก ..............................................................................................................................  

อยูห่่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกลท่ี้สุดเป็นระยะทาง..........................สามารถเดินทางได ้ 

(   ) สะดวก (   ) ลาํบาก เน่ืองจาก ...............................................................................................................................  

3. การพกัอาศยั  

(   ) อยูเ่พียงลาํพงั เน่ืองจาก........................................................................มาประมาณ..............................................  

(   ) พกัอาศยักบั ...................................................... รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน  

มีรายไดร้วม................บาท / เดือน ผูท่ี้ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...........................................................  

4. รายได ้– รายจ่าย  

มีรายไดร้วม..................บาท / เดือน แหล่งท่ีมาของรายได.้.........................................................................................  

นาํไปใชจ่้ายเป็นค่า.......................................................................................................................................................  

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได.้..............................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี...............................  

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ตาํบล............................................................  

อาํเภอ.................................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์............................................  

โทรศพัท.์..............................................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ถอ้ยคาํท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

                                                                   ช่ือ........... ................................................ ผูใ้หถ้อ้ยคาํ  

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

                                   



หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลจอหอ 

  

ตามท่ีมีการอนุมติัใหข้า้พเจา้...........................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บ  

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ.......................................................................ลาํดบัท่ี...................นั้น  

ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ ดงัน้ี  

(   ) เป็นเงินสด  

(   ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...............................................สาขา......................................................................... 

     เลขท่ีบญัชี...............................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป  

 

     ขอแสดงความนบัถือ  

 

 

     ………................................................  

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

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอาํนาจ 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลจอหอ 

 ขา้พเจา้...................................................................ขอมอบอาํนาจให้...............................................

เลขประจาํตวัประชาชน.............................................. อยูบ่า้นเลขท่ี......................ถนน...........................หมู่ท่ี............ 

ตาํบล…………………….. อาํเภอ ……………………… จงัหวดั ………….……… รหสัไปรษณีย…์……………                      

โทรศพัท.์................................................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น.................................. เป็นผูมี้อาํนาจ

กระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหน่ึงดงัต่อไปน้ี และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็นผูก้ระทาํเองทุกประการ  

(    ) แจง้ความประสงคข์อรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์  

(   ) แจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  

      โดยใหจ่้ายใหแ้ก่..........................................................................................................................  

(    ) เป็นเงินสด  

(   ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร.........................................................สาขา....................................  

       เลขท่ีบญัชี..................................................................................................................................  

(   ) แจง้ยนืยนัความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพต่อไป  

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ  

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

 

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

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

  

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

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


