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คู่มือการให้บริการประชาชนด้านเบีย้ยงัชีพ 

ประจ าปีงบประมาณ 
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ค าน า 

                      

                          เทศบาลต าบลหวัไทร มีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บั ผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม

ในเขตเทศบาลต าบลหวัไทรและส่งเสริมคุณภาพชีวติใหก้บั บุคคลเหล่าน้ี มีบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินการรับ

ลงทะเบียนผูสู้งอายเุพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ รวมทั้ง

การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพฯ ใหก้บับุคคล ดงักล่าว โดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ย

หลกัเกณฑก์ารจ่าย เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึงฉบบัปัจจุบนั และ

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 

๒๕๕๓ จนถึงฉบบัปัจจุบนั  

                            ดงันั้น เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติัท่ี 

ชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดงักล่าว เทศบาลต าบลหวั

ไทร จึงไดจ้ดัท าคู่มือการลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ ผูสู้งอาย ุการลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงิน

เบ้ียความพิการ การยืน่ค  าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพ ผูป่้วยเอดส์ ข้ึน  

                                     เทศบาลต าบลหวัไทร หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให ้ผูสู้งอาย ุคน

พิการ และผูป่้วยเอดส์ มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงสิทธิพึงไดรั้บ รวมทั้งทราบแนวทางใน การปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึง

จ าใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 

 

                                    
                                                                                    เทศบาลต าบลหวัไทร 
                                                                                                       ตุลาคม 2565 





 
ทะเบียนเลขที่................ /2566 

 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการเทศบาลต าบลหัวไทร 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ารรยา   พ่ี – น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ อ่ืนๆ                 
ชื่อ – นามสกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคน พิการ...........................................).....................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับ
มอบ ---- ที่อยู่
..................................................................................................................โทรศัพท์……………………................................... 
 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่ เทศบาลต าบลหัวไทร 

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

ด้วยข้าพเจ้า เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อ่ืนๆ )ระบุ(.................................... 
ชื่อ................................................................. ............... นามสกุล.............................................................................................  
เกิดวันที่............ เดือน.............................. พ.ศ. ....... .... ....... อายุ.............ปี สัญชาติ….ไทย   .....มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่…................. หมู่ที.่............... ซอย......................... ถนน............................. ต าบล……........................... อ าเาอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช   รหสัไปรษณีย์   80170   โทรศัพท.์...............................................................................................  
หมายเลขประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ   ---- 
ประเาทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานาาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………............... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.....................................................................................  โทรศัพท์.............................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานาาพรับสวัสดิการาาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ (ย้ายาูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อวันที่ ............เดือน........................พ.ศ............... .  
 ได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................   
 มีอาชีพ (ระบุ  ...................................................)รายได้ต่อเดือน (ระบุ............) .......................................... (...............บาท    )
     

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ     
ธนาคาร   ............................................สาขา  ............................................เลขที่บัญชี ..............................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและ
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย 
 
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ    (ลงชื่อ)….................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                 (...........................................................)                     (..........................................................) 



หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

- 2  -  

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย /นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----  แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหัวไทร 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ............................................................)  

             )                                        ( 

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

              )                                       (    

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

               )                                     ( 

ค าสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ..................................................................................... ... 

 

                                               (ลงชื่อ)  
                                                              ).................................................(  
                                                                      นายกเทศมนตรี 
                                                                        วัน/เดือน/ปี 
 
 

 

 

 
 

 

 





คุณสมบตัิของผู้มสิีทธิขึน้ทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพฯ ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 (1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต เทศบาลต าบลหวัไทร (ตามทะเบียนบา้น) 

 (3) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป (เกิดก่อน 2 กนัยายน 2507)  

(4) ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือองคก์ร ปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบ้ียหวดั บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น

สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองคก์ร ปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดรั้บเงินเดือน ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือ

ผลประโยชนต์อบแทนอยา่งอ่ืนท่ีรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วย

เอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวา่ ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ การยงัชีพขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  

กรณีไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายอุยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นท่ีต าบลหวัไทร จะตอ้งมาข้ึนทะเบียนท่ี กอง

สวสัดิการสังคม เทศบาลต าบลหวัไทร ภายใน ปีงบประมาณ คือ เดือนตุลาคม ปีปัจจุบนั ถึง กนัยายน ปีถดัไป 

(ยกเวน้เดือนธนัวาคม) หรือไดย้า้ยออกจากพื้นท่ีเทศบาลต าบลหวัไทร ใหรี้บไปลงทะเบียนเพื่อรับสิทธ์ิในแห่ง

ใหม่ ภายในระยะเวลาขา้งตน้ เพื่อใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง 

 

 
 

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



แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  )นาย/นาง/นางสาว(  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเาอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานาาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานาาพการรับสวัสดิการาาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายาูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ )เลือก 1 วิธี(  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร )ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร( 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางาาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ( ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา
ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 



ผู้พกิาร  

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.ศรีมหาโพธิ (ตามทะเบียนบา้น)  

(3) มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริม คุณภาพชีวติคนพิการ  

(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณไีด้รับเบีย้ยงัชีพคนพกิารอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่เทศบาลต าบลหัวไทร หรือย้าย

ออก จากพืน้ที ่ให้ขึน้ทะเบียนที ่เทศบาลต าบลหัวไทร หรือ ทต.แห่งใหม่ เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบีย้

ยงัชีพ ต่อเน่ือง......ค่ะ 



 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพ่ือ รับเงนิ เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ”  

☺ บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของ รัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมส าเนา  

☺ ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา  

☺ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับ

เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพ ผูสู้งอายผุา่นธนาคาร  

หมายเหตุ : ในกรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบ อ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย้ืน่ค  าขอรับ

เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้โดยใหผู้รั้บมอบอ านาจ ติดต่อท่ี อบต.ศรีมหาโพธิ พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน

ของผูรั้บมอบ อ านาจ 

 

 

**ขอรับแบบค าขอขึน้ทะเบยีนผู้สูงอ ายุ และย่ืนเอกส าร ประกอบ ได้ที ่ 

กองสวสัดกิารสังคม เทศบาลต าบลหัวไทร*** 

 

 

 
 



ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพ่ือ รับเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ”  

☺ บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริม คุณภาพชีวติคนพิการ ฉบบัจริง พร้อมส าเนา 

☺ ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา  

☺ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับ

เงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผา่นธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แล

คนพิการยืน่ค  าขอแทน แต่ตอ้ง น าหลกัฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ย คน 

พิการท่ีเป็นผูสู้งอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุดด้ว้ย 

 

 

**ขอรับแบบค าขอขึน้ทะเบยีนคนพกิาร และย่ืนเอกสาร ประกอบ ได้ที ่

กองสวสัดกิารสังคม เทศบาลต าบลหัวไทร** 

 

 

 

 



ค าช้ีแจง 

 

ผู้สูงอายุ ท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ในพื้นท่ีอ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้น

เขา้มาอยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลต าบลหวัไทร ใหม้าแจง้ข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยงั

ชีพต่อท่ี กองสวสัดิการสงัคมเทศบาลต าบลหวัไทร แต่สิทธิในการรับเงินยงั จะคง

อยูท่ี่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เช่น 

 

 

 

 

นาง ก. รับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายอุยู ่เทศบาลต าบลหวัไทร ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่

ไปอยูพ่ื้นท่ีต าบลอ่ืน ในระหวา่งเดือน ตุลาคมปีก่อน - กนัยายนปีปัจจุบนั นาง ก. 

ตอ้งมาข้ึนทะเบียน ใหม่ ท่ี อบต.แห่งใหม่ ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

ปัจจุบนั แต่ นาง ก. จะยงัคงรับเงินเบ้ียยงัชีพในนามหน่วยงาน ของ เทศบาลต าบล

หวัไทร อยูจ่นถึงเดือน กนัยายนของปีถดัไป และ มีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุท่ี 

อบต.แห่งใหม่ ในเดือน ตุลาคมปีงบประมาณถดัไป เป็นตน้ไป 

 

 

 

 



 

คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ในพื้นท่ีอ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้น

เขา้มาอยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลต าบลหวัไทร ใหม้าแจง้ข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยงั

ชีพต่อท่ี เทศบาลต าบลหวัไทร แต่สิทธิในการรับเงินยงั จะคงอยูท่ี่เดิมจนส้ิน 

ปีงบประมาณ เช่น 

 

 

 

นาง ก. รับเงินเบ้ียยงัชีพผูพ้ิการอยู ่เทศบาลต าบลหวัไทร ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยูไ่ป

อยูพ่ื้นท่ีต าบลอ่ืน ในระหวา่งเดือน ตุลาคมปีก่อน - กนัยายนปีปัจจุบนั นาง ก. ตอ้ง

มาข้ึนทะเบียน ใหม่ ท่ี อบต.แห่งใหม่ เดือนใดจไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ ในเดือน ถดัไป 

เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประกาศรายช่ือ ผู้มสิีทธิรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

 

ใหผู้ท่ี้มายืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือตาม ประกาศท่ีบอร์ด

ประชาสมัพนัธ์ ณ ท่ีส านกังาน เทศบาลต าบลหวัไทร ภายในเดือน ตุลาคม ของทุกปี 
 

 

 

 

การจ่ายเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

 

กรมบญัชีกลางจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้บัผูสู้งอายแุละ คนพิการท่ีมาข้ึน

ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถดัไป โดยจะโอนเขา้บญัชีธนาคาร 

ตามท่ีผูสู้งอายแุละคน พิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้

 

 

 

 



ก าหนดวันจ่ายเงนิเบีย้ยงัชีพ ภายในวนัที่ 1-10 ของแต่ละเดือน  

(ยกเว้นหากติดวนัหยุดให้เล่ือนก่อนวนัที ่10) 

 
ช่องทางการรับเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 

 

 



การค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบนัได ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

จ านวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บในปีงบประมาณปัจจุบนั (2566) การจ่ายเงินเบ้ียยงั

ชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุคิดใน อตัราเบ้ียยงัชีพแบบ ขั้นบนัได แบบ “ขั้นบนัได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ

ของ ผูสู้งอาย ุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ข้ึนไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี โดยค านวณตาม

ปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายรุะหวา่งปี 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

การส้ินสุดการรับเงนิเบีย้ยงัชีพ 

1. ตาย  

2. ยา้ยภูมิล  าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลหวัไทร 

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ  

4. ขาดคุณสมบติั 

 

 

หน้าทีข่องผู้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร  

1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  

2. เม่ือยา้ยภูมิล าเนาจาก อบต.ศรีมหาโพธิ ไปอยูภู่มิล  าเนาอ่ืนตอ้ง ก่อน 30 กนัยายน 

2566 ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพื่อให ้เทศบาลต าบลหวัไทร ไดรั้บทราบ และไปข้ึนทะเบียน

ในท่ีแห่งใหม่ภายในเดือน พฤศจิกายน ในปีงบประมาณถดัไป (ภายใน พฤศจิกายน 

2567) 

 

                            



 

 
 

 

 

 



การต่ออายุบตัรประจ าตัวคนพกิาร 

การด าเนินการต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถต่อไดท่ี้ ศูนยบ์ริการคนพิการทัว่ไป

จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

1. บตัรประจ าตวัคนพิการบตัรเดิม  

2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป  

3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั  

4. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการมีผูดู้แล ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั ประชาชน และส าเนาทะเบียน

บา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอ ต่ออายบุตัรประจ าตวัคน

พิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย  

6. หนงัสือรับรองความพิการจากแพทย ์

 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร 

การด าเนินการเปล่ียนผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดท่ี้ ศูนยบ์ริการคนพิการทัว่ไปจงัหวดั

ปราจีนบุรี โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม  

2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั  

3. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั ประชาชน และส าเนาทะเบียน

บา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

 



 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร(ต่อ)  

4. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั ประชาชน และส าเนาทะเบียน

บา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

5. หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  

6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง จ านวน 1 ฉบบั  

ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  

1. ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมี ใบรับรองแพทยซ่ึ์ง

ออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็น โรคเอดส์จริง  

2. ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล ศรีมหาโพธิ  

3. การยืน่ค าร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืน่ค าร้องไดท่ี้ ส่วน สวสัดิการสังคม 

โดยน าหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยืน่ดงัน้ี  

      3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวา่ ป่วยเป็นโรคเอดส์

จริง  

      3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมส าเนา)  

      3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมส าเนา)  

4. กรณีท่ีผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืน่ค าขอรับการสงเคราะห์ ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบ

อ านาจใหผู้อุ้ปการะมาด าเนินการแทนได ้

 

 



ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ)  

5. กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอายแุละ คนพิการ สามารถ

ด าเนินการไดท้ั้งหมด  

6. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ย ภูมิล  าเนา (ยา้ยช่ือใน

ทะเบียนบา้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่

ค าร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วย เอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิล  าเนา

เขา้ไป อยูใ่หม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ จากองคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ินท่ียา้ยเขา้

ไปอยูใ่หม่) ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ด าเนินการยืน่ค าร้อง ขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ย ภูมิล  าเนาเขา้ไปอยูใ่หม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ

ผูป่้วยเอดส์ ถึงเดือนท่ียา้ยภูมิล  าเนา เท่านั้น 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



 



 



 





 

 





 

  



 

 

 


