
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบลโนนปอแดง 
 

Ø การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู;สูงอายุ 

Ø การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

Ø การยื่นคำร;องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู;ปBวยเอดสD 

 

 

สำนักปลัดเทศบาลตำบลโนนปอแดง 

โทรสาร. 0-4281-293   โทร. 0-4281-168    

 
 
 
 
 

        สัญลักษณDผู;สูงอาย ุ          สัญลักษณDคนพิการ        สัญลักษณDวันเอดสDโลก 

 

   คู#มือการปฏิบัติงานเทศบาลตำบลโนนปอแดง 
                         



คำนำ 
 

 เทศบาลตำบลโนนปอแดง งานสวัสดิการสังคมมีบทบาทหน;าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ให;กับผู;ด;อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลโนนปอแดงและสDงเสริมคุณภาพชีวิตให;กับบุคคล

เหลDานี้ รวมทั้งมีบทบาทหน;าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู;สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู;สูงอายุ 

การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับตำร;องผู;ปLวยเอดสMเพื่อรับเบี้ยยังชีพ

ผู;ปLวยเอดสM รวมทั้งการจDายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให;กับบุคคลดังกลDาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวDาด;วยการจDายเงินสงเคราะหMเพื่อการยังชีพขององคMกรปกครองสDวนท;องถิ่น   

พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวDาด;วยหลักเกณฑMการจDายเบี้ยยังชีพผู;สูงอายุขององคMกร

ปกครองสDวนท;องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวDาด;วยหลักเกณฑMการจDายเบี้ย

ความพิการขององคMกรปกครองสDวนท;องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให;ประชาชนที่มาขอรับบริการได;มีความเข;าใจที่ถูกต;องมีแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูDความสะดวก รวดเร็ว และถูกต;องในการขอรับบริการในเรื่องดังกลDาวเทศบาล

ตำบลโนนปอแดงจึงได;จัดทำคูDมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ ยยังชีพผู;สูงอายุ                

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคำร;องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู;ปLวยเอดสM  

 เทศบาลตำบลโนนปอแดงจัดทำคูDมือฉบับนี้ขึ้น เพื่อให;ผู;สูงอายุ คนพิการ และผู;ปLวยเอดสM    

มีความเข;าใจที่ถกต;องถึงสิทธิพึงได;รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำให;เกิด

ประโยชนMสูงสุดตDอประชาชนที่มาขอรับบริการ ตDอไป 

 

                                                                    เทศบาลตำบลโนนปอแดง 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

เป1นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู=สูงอายุ...และคนพิการ  

 
ไมGมีชื่อ  ไมGมีสิทธ ิ  จ=า !!! 

 



คุณสมบัติของผู/มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

ผู=สูงอาย ุ
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู9ในเขตเทศบาลตำบลโนนปอแดง          

    (ตามทะเบียนบDาน) 

(3) เปFนผูDที่มีอายุ 60 ปL บริบูรณOใน ปLถัดไป (ปQจจุบัน อายุ 59 

ปL บริบูรณO และตDองเกิดก9อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม9เปFนผูDไดDรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนOอื่นใด 

 จากหน9วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคOกร 

 ปกครองส9วนทDองถิ่น ไดDแก9 ผูDรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  

 บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  

 ผูDสูงอายุที่อยู9ในสถานสงเคราะหOของรัฐหรือองคOกร 

 ปกครองส9วนทDองถิ่นผูDไดDรับเงินเดือน ค9าตอบแทน  

 รายไดDประจำ หรือผลประโยชนOตอบแทนอย9างอื่นที่รัฐ 

 หรือองคOกรปกครองส9วนทDองถิ่นจัดใหDเปFนประจำ  

 ยกเวDนผูDพิการและผูDป`วยเอดสOตามระเบียบ 

 กระทรวงมหาดไทยว9าดDวยการจ9ายเงินสงเคราะหOเพื่อ 

 การยังชีพขององคOกรปกครองส9วนทDองถิ่น  
 

หมายเหตุ : กรณีได0รับเบี้ยยังชีพผู0สูงอายุอยู;แล0ว และได0ย0ายเข0ามาในพื้นที่ตำบลโนนปอแดง

จะต0 องมาขึ้ นทะเบี ยนที่ เทศบาลตำบลโนนปอแดง อี กครั้ งหนึ่ งภายใน                                            

1-30 พฤศจิกายน เพื่อใช0สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต;อเนื่อง 

 



ผู=พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู9ในเขตตำบลโนนปอแดง (ตามทะเบียนบDาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว9าดDวยการส9งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม9เปFนบุคคลซึ่งอยู9ในความอุปการะของสถานสงเคราะหO

ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีได0รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู;แล0ว และได0ย0ายเข0ามาในพื้นที่ตำบลท;าช0างคล0องจะต0อง

ม า ขึ้ น ท ะ เบี ย น ที่  เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล โ น น ป อ แ ด ง  อี ก ค รั้ ง ห นึ่ ง ภ า ย ใ น                                                               

1-30 พฤศจิกายน เพื่อใช0สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต;อเนื่อง 

 
 
 
 
 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู:สูงอายุ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวXาด;วยหลักเกณฑDการจXายเบี้ยยังชีพผู;สูงอายุ 

ขององคDกรปกครองสXวนท;องถิ่น พ.ศ. 2566 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรGม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู/สูงอายุ ” 

J  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน8วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ8าย พร@อมสำเนา 

J  ทะเบียนบ@าน พร@อมสำเนา 

J  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร@อม สำเนา (เฉพาะหน@าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู@ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู@สูงอายุ 

ประสงคQขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู@สูงอายุผ8านธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู@สูงอายุที่ ไม8สามารถมาลงทะเบียนด@วยตนเอง       

อาจมอบอำนาจให@ผู@อื่นเปTนผู@ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู@สูงอายุได@  โดยให@ผู@รับ

มอบอำนาจติดต8อที่เทศบาลตำบลโนนปอแดง พร@อมสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชนของผู@รับมอบอำนาจ 

 

 

 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู4สูงอายุ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ได4ที่สำนักงานเทศบาลตำบลโนนปอแดง*** 
 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว;าด0วยหลักเกณฑVการจ;ายเบี้ยความพิการ 

ให0ขององคVปกครองส;วนท0องถิ่น พ.ศ. 2553 และแก0ไขเพิ่มเตมิ 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรGม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

J  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว8าด@วยการส8งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร@อมสำเนา 

J  ทะเบียนบ@าน พร@อมสำเนา 

J  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร@อม สำเนา (เฉพาะหน@าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู@ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ประสงคQขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ8านธนาคาร 
หมายเหตุ   : กรณีที่ คนพิการไม8สามารถมาลงทะเบียนด@วยตนเอง            

อาจมอบอำนาจ เปTนลายลักษณQอักษรให@ผู@ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต8

ต@องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต8อเจ@าหน@าที่

ด@วย คนพิการที่ เปTนผู@สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพ

ผู@สูงอายไุด@ด@วย 

 

 

 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู4สูงอายุ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ได4ที่สำนักงานเทศบาลตำบลโนนปอแดง*** 
 



คำชี้แจง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู$สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู<แล$วใน พ้ืนท่ี

อ่ืนภายหลังได$ย$ายทะเบียนบ$านเข$ามาอยู< ในพ้ืนท่ีตำบล            

โนนปอแดง ให$มาแจ$งข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพต<อท่ี 

เทศบาลตำบลโนนปอแดงแต<สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู<        

ท่ีเดิมจนส้ินปOงบประมาณ เช<น 
 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู< อบต. ตาดข<า  ภายหลังได$

แจ$งย$ายท่ีอยู<มาอยู<พ้ืนท่ีตำบลโนนปอแดง ในวันท่ี 20 สิงหาคม 

2558 นาง ก. ต$องมาข้ึนทะเบียนใหม<ท่ี ทต.โนนปอแดง ภายใน

วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 แต< นาง ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยัง

ชีพท่ี อบต.ตาดข<า  อยู<จนถึงเดือน กันยายน 2559 และมีสิทธิ

รับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุ ท่ี ทต. โนนปอแดง ในเดือนตุลาคม 

2559 เปZนต$นไป 
 



ประกาศรายช่ือ ผู/มีสิทธิรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู/สูงอายุและคนพิการ 

 
 

 

 

 

 

 
 

     การจGายเบี้ยยังชีพผู=สูงอายแุละคนพิการ  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
   ให$ ผู$ ท่ีมาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือ             

ตามประกาศท่ีบอร[ดประชาสัมพันธ[ ณ  ท่ีทำการเทศบาลตำบล 

โนนปอแดง ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกปO  (นับจาก            

วันส้ินสุดกำหนด การย่ืนขอข้ึนทะเบียน วันท่ี 30 พฤศจิกายน 

ของทุกปO) 
 
 
 
 

เทศบาล จะดำเนินการเบิก – จ<ายเงินให$กับผู$สูงอายุและ          

คนพิการท่ีมาข้ึนทะเบียน ไว$แล$ว โดยจะเร่ิมต้ังแต<เดือน

ตุลาคม ปOถัดไป โดยจะจ<าย เปZนเงินสด หรือโอนเข$าบัญชี

ธนาคารตามท่ีผู$สูงอายุและคนพิการได$แจ$งความ ประสงค[ไว$ 
 



กำหนดวันจGายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช=องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
 

                                 

 

 

   

        

 

 

 

 

ผู'ประสงค-รับเงินผ2าน

ธนาคาร 

 

ผู'ประสงค-รับเงินสด 

โอนเข&าบัญชีธนาคารในนาม

ผู&สูงอาย ุ, คนพิการ หรือ       

ผู&รับมอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผู/สูงอาย ุคนพิการ 

หรือผู/รับมอบอำนาจ 

ตามจุดที่ได@แจ@งไว@ เช8น สำนักงาน

เทศบาลตำบลโนนปอแดง หรือ 

ศาลาประชาคม ในหมู8บ@าน 

หรือ ขึ้นอยู8กับความเหมาะสม         

โดยจะมีการแจ@งให@ทราบล8วงหน@า 
 

 



การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได 

สำหรับผู=สูงอาย ุ

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต@อเดือนที่ผู/สูงอายุจะได/รับในปFจจุบัน         

(ปH 2558) การจ@ายเงินเบี้ยยังชีพให/แก@ผู/สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ

แบบขั้นบันได “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ@งช@วงอายุของ ผู/สูงอายุ

ออกเปQนช@วง ๆ หรือเปQนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต@อายุ 60 ปH  
โดยคำนวณตามป-งบประมาณ 

มิใช6ป-ปฏิทิน และไม6มีการเพิ่มของอายุระหว6างป- 

 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู/สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 

ข้ัน ชPวงอายุ (ปR) จำนวนเงิน (บาท) 

ข้ันท่ี  1 60 – 69 ปO 600 

ข้ันท่ี  2 70 – 79 ปO 700 

ข้ันท่ี  3 80 – 89 ปO 800 

ข้ันท่ี  4 90 ปO ข้ึนไป 1,000 

 



วิธีคำนวณอายขุองผู=สูงอาย ุ

 

 
 

การนับอายุว8าจะอยู8ในขั้นที่เท8าไหร8 ให@นับ ณ วันที ่30 กันยายน เท8านั้น เช8น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่  30 กันยายน 2558      

นาง ก. จะอายุ 70 ปd หมายความว8า นาง ก. จะได@รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือน

ละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปd 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558  นาง ข. 

จะอายุ 69 ปd หมายความว8า นาง ข. จะได@รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ          

600 บาท เท8าเดิม จนกว8าจะถึงรอบปdถัดไป 

 

 

 

 

 

 

แล$วปOน้ี  ฉันจะได$เงินเบ้ีย

เท<าไรน$อ ? 

การนับรอบป\งบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เชXน 

ป\งบประมาณ 2566  จะเริ่มตั้งแตX 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

ป\งบประมาณ 2567  จะเริ่มตั้งแตX 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567 
 

 



การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะหQจัดการศพรายละ 2,000 บาท          

ตาม ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยQ เรื่อง 

กำหนดหลักเกณฑQ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ@มครอง การส8งเสริม และการ

สนับสนุนการสงเคราะหQในการจัดการศพตามประเพณี  พ.ศ. 2557          

ลงวันที่  22 กันยายน 2557) 

2. ย@ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลโนนปอแดง 

3. แจ@งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4. ขาดคุณสมบัต ิ 
 

หน/าท่ีของผู/รับเบ้ียยังชีพผู/สูงอายุ และคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผู@รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู@รับมอบอำนาจ แจ@งรับเปTน   เงินสด 

ต@องมารับเงินให@ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  

3. เมื่อย@ายภูมิลำเนาจาก ทต.โนนปอแดง  ไปอยู8ภูมิลำเนาอื่น 

ต@องแจ@งข@อมูลเพื่อให@ ทต.โนนปอแดง ได@รับทราบ  

4. ให@ผู@ที่รับเบี้ยยังชีพผู@สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู8ต8อ

เทศบาลตำบลโนนปอแดง ระหว8างวันที่  1 - 5 ตุลาคม         ของทุกปd 

 5. กรณีตาย ให@ผู@ดูแลหรือญาติของผู@สูงอายุ หรือคนพิการของผู@รับ

เงินเบี้ยยังชีพแจ@งการตาย ให@ ทต.โนนปอแดง ได@รับทราบ (พร@อมสำเนา

มรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทยGเฉพาะทางที่ โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ            

ออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได&ที่ สำนักพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษยGเลย  (ศาลากลางจังหวัด )  โดยใช&เอกสาร

ดังตUอไปนี ้

        2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยGเฉพาะทาง 

(ตัวจริง) 

        2.2 รูปถUาย ขนาด 1 นิ้ว     จำนวน 2 รูป 

        2.3 สำเนาทะเบียนบ&าน     จำนวน 1 ฉบับ 

        2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

        2.5 ถ&าคนพิการมีผู&ดูแล ให&นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และสำเนาทะเบียนบ&านของผู&ดูแลคนพิการ จำนวนอยUางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมUใชUคนพิการ และผู&ดูแลคนพิการมาติดตUอ

ขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให&นำหลักฐาน ตามข&อ 2.4 – 2.5     

มาด&วย 

4. หลังจากได&บัตรประจำตัวคนพิการให&ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู&พิการ 

(ท.74) ที่โรงพยาบาลสUงเสริมสุขภาพตำบลคลองไผUตามสิทธิ์หลักที่ใช&

บัตรทองอยูU (สำหรับผู&ที่ใช&สิทธิเ์บิกได&โดยตรงไมUต&องทำตามข&อ 7) 



การตPออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 การดำเนินการต*ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต*อได;ท่ี สำนักพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยEจังหวัดนครราชสีมา (ศาลากลางจังหวัด หลังใหม* 

ช้ัน1) โดยใช;เอกสารดังต*อไปน้ี  

 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล*มเดิม 

 2. รูปถ*าย ขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป 

 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ;าน อย*างละ 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู;ดูแลคนพิการมีผู;ดูแล ใช;สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ;าน อย*างละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม*ใช*คนพิการ และผู;ดูแลคนพิการมาติดต*อขอต*ออายุ

บัตรประจำตัวคนพิการให;นำหลักฐานตามข;อ 3-4 มาด;วย 

การเปล่ียนผู'ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปล่ียนผู;ดูแลคนพิการ สามารถติดต*อได;ท่ี สำนักพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษยEจังหวัดเลย โดยใช;เอกสารดังต*อไปน้ี  

 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล*มเดิม 

 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ;าน อย*างละ 1 ฉบับ 

 3. หลักฐานผู'ดูแลคนพิการคนเดิม ใช;สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ;าน อย*างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู'ดูแลคนพิการคนใหม2 ใช;สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ;าน อย*างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป\นผู;ดูแลคนพิการ 

 6. สำเนาบัตรประจำตัวข;าราชการของผู;รับรอง  

จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู;ใหญ*บ;าน สท. หรือ ข;าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป 



ขEอแนะนำสำหรับการยื่นคำรEองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูEปLวยเอดสM 
1. ผูDป`วยเอดสOมีสิทธิไดDรับเงินสงเคราะหOเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO ตDองมีใบรับรอง

แพทยOซึ่งออกใหDโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว9าป`วยเปFนโรคเอดสOจริง  

2. ผูDป`วยเอดสOตDองมีภูมิลำเนาอยู9ในเขตเทศบาลตำบล 

โนนปอแดง 

3. การยื่นคำรDองขอรับเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO สามารถยื่นคำรDองไดDที่ สำนักงาน

เทศบาลตำบลท9าชDางคลDอง โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้

    3.1 ใบรับรองแพทยOซึ่งออกใหDโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว9าป`วยเปFน        

โรคเอดสOจริง 

    3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรDอมสำเนา) 

    3.3 ทะเบียนบDานฉบับจริง (พรDอมสำเนา) 

4. กรณีที่ผูDป`วยเอดสOไม9สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหOดDวยตนเองไดD

จะมอบอำนาจใหDผูDอุปการะมาดำเนินการแทนไดD 

5. กรณีผูDป`วยเอดสO เปFนผูDสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปFนทั้งผูDสูงอายุและคนพิการ 

สามารถดำเนินการไดDทั้งหมด 

6. กรณีผูDป`วยเอดสOไดDรับเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสOแลDวแลDว ต9อมาไดDยDายภูมิลำเนา (ยDาย

ชื่อในทะเบียนบDาน) ไปอยู9 ในเขตองคOกรปกครองส9วนทDองถิ่นอื่น ผูDป`วยเอดสOตDอง

ดำเนินการยื่นคำรDองขอรับเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO อีกครั้ง ณ องคOกรปกครองส9วนทDองถิ่นที่

ยDายภูมิลำเนาเขDาไปอยู9ใหม9 (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO  จากองคOกรปกครองส9วน

ทDองถิ่นที่ยDายเขDาไปอยู9ใหม9) ซึ่งถDาผูDป`วยเอดสOไม9ดำเนินการยื่นคำรDองขอรับเบี้ย ยังชีพ

ผูDป`วยเอดสO อีกครั้ง ณ องคOกรปกครองส9วนทDองถิ่นที่ยDายภูมิลำเนาเขDาไปอยู9ใหม9 ผูDป`วย

เอดสOจะไดDรับเงินเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO ถึงเดือนที่ยDายภูมิลำเนา เท9านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดDรับเงินเบี้ยยังชีพผูDป`วยเอดสO เสียชีวิต ผูDดูแลหรือญาติของ

ผูDป`วยเอดสOที่เสียชีวิตตDอง  แจDงใหD ส9วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 ใบรับรองแพทยOจะตDองระบุว9าป`วยเปFน โรคเอดสD /AIDs เท9านั้น หากระบุว9าป`วยเปFน 

HIV หรือภูมิคุDมกันบกพร9อง  

จะไม9เขDาหลักเกณฑOการรับเงินสงเคราะหO 
 



 

 

 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผงัแสดงขั )นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การรบัขึ)นทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั )นตอนการรบัขึ)นทะเบยีนผูพิ้การ  เดิม  >? นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานทีEปรบัลด  F-H นาที/ราย 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ-นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายชืEอ 

ยื#นคาํขอขึ+นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีEตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิEมเติม 
2 นาท/ีราย 

 



แผนผงัแสดงขั )นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การรบัขึ)นทะเบยีนผูพิ้การ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 

ขั )นตอนการรบัขึ)นทะเบยีนผูพิ้การ  เดิม  >? นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานทีEปรบัลด  F-H นาที/ราย 

 

ยื#นคาํขอขึ+นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีEตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิEมเติม 
2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ-นทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพิ้การ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายชืEอ 

 



แผนผงัแสดงขั )นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี)ยผูส้งูอาย)ุ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จดัทาํบัญชีรายชื#อและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงนิสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 
2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงนิ 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงนิได้ไม่เกนิ 2 วนัทาํการ 
กรณไีม่ใช่ธนาคาร ธกส. 

ยืEนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิU/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชืEอ     ลงชืEอผู้รับเงนิ 

 
 

1 นาท/ี ราย 

รับเงนิผ่านธนาคาร รับเงนิสดในวนัทีE 6 ของทุก

เดือน 

ขั-นตอนการรับเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผงัแสดงขั )นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี)ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จดัทาํบัญชีรายชื#อและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงนิสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 
2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงนิ 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงนิได้ไม่เกนิ 2 วนัทาํการ 
กรณไีม่ชะนาคาร ธกส. 

 

ยืEนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิU/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชืEอ     ลงชืEอผู้รับเงนิ 

 

รับเงนิผ่านธนาคาร รับเงนิสดในวนัทีE ๖ ของทุก

เดือน 

ขั-นตอนการรับเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



ตัวอยDางแบบฟอรMมคำขอขึ้นทะเบียน 

ทะเบียนเลขท่ี...................................../2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู8สูงอายุ ประจำป>งบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
 
 
 
 

ข้อมลูผูส้งูอาย ุ

 

เขียนที ่    ทต.โนนปอแดง         . 

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

 ด6วยข6าพเจ6า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปC  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยูGในสำเนา 

ทะเบียนบ6านเลขที่......................หมูGที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................... 

ตำบล/แขวง      โนนปอแดง            อำเภอ/เขต          ผาขาว        จังหวัด                    เลย                     . 

รหัสไปรษณียT      42240        โทรศัพทT.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู6สูงอายุที่ยื่นคำขอ  £-££££-£££££-££-£ 

สถานภาพสมรส  £  โสด  £  สมรส  £  หม6าย  £  หยGาร6าง  £  แยกกันอยูG  £  อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได6ตGอเดือน...........................................บาท 

ข"อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

£ ไมGได6รับการสงเคราะหTเบี้ยยังชีพ  £ ได6รับการสงเคราะหTเบี้ยยังชีพผู6ป\วยเอดสT  £ ได6รับการสงเคราะหTความพิการ 

£ ย6ายภูมิลำเนาเข6ามาอยูGใหมG เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย6ายมาจาก 

(ระบุที่อยูGเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคTขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอายุ ประจำปCงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยวิธีดังตGอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

£  รับเงินสดด6วยตนเอง   £  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได6รับมอบอำนาจจากผู6มีสิทธ ิ

£  โอนเข6าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู6มีสิทธ ิ £  โอนเข6าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได6รับมอบอำนาจจากผู6มีสิทธ ิ

พร"อมแนบเอกสาร ดังนี ้

£  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนGวยงานของรัฐที่มีรูปถGาย  £  สำเนาทะเบียนบ6าน 

£  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู6ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอายุประสงคTขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอายุผGานธนาคาร) 

£  หนังสือมอบอำนาจพร6อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู6มอบอำนาจและผู6รับมอบอำนาจ 

 ข6าพเจ6าขอรับรองวGาข6าพเจ6าเปdนผู6มีคุณสมบัติครบถ6วน ไมGได6เปdนผู6รับบำนาญหรือสวัสดิการเปdนรายเดือนจากหนGวยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคTกรปกครองสGวนท6องถิ่น และขอรับรองวGาข6อความดังกลGาวข6างต6นเปdนความจริงทุกประการ 

 

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

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

             ผู6ยื่นคำขอ/ผู6รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ6าหน6าที่ผู6รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูส้งูอายมุอบอาํนาจให้บคุคลอื<นมายื<นคาํขอลงทะเบียนแทน 
       ผูย้ ื'นคาํขอฯ แทน ตามหนงัสอืมอบอาํนาจ เกี'ยวขอ้งเป็น................................................................กบัผูส้งูอายทุี'ขอ
ลงทะเบยีน ชื'อ-สกุล (ผูร้บัมอบอาํนาจ)  .................................................................................................เลขประจาํตวั
ประชาชนผูร้บัมอบอาํนาจ 

£-££££-£££££-££-£ ที'อยู.่........................................................................................ 

.........................................................................โทรศพัท.์................................................................................................ 
 



-2- 

ความเหน็เจ้าหน้าที7ผูร้บัลงทะเบยีน 
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
          ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 
£-££££-£££££-££-£   
£  เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น   
£  เป็นผูท้ีIขาดคณุสมบตั ิเนืIองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชืIอ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จา้หน้าทีIผูร้บัลงทะเบยีน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกเทศมนตรตีาํบลโนนปอแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มคีวามเหน็ดงันีP 
£  สมควรรบัลงทะเบยีน  £  ไมส่มควรรบัลงทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงชืIอ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชืIอ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชืIอ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คาํสั 7ง 
         £  รบัลงทะเบยีน  £  ไมร่บัลงทะเบยีน  £  อืIนๆ................................................................................................... 
 

(ลงชืIอ)......................................................... 
     (......................................................)                                    

นายกเทศมนตรตีาํบลโนนปอแดง 
วนั/เดอืน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส6นประ ให6ผู6สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว6                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู6สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ6านเลขที่........................หมูGที่..................... 

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอายุประจำปCงบประมาณ พ.ศ. 2567    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู6สูงอายุตั้งแตGเดือน ตุลาคม 2566  ถึงเดือนกันยายน 2567   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  กรณี

ผู6สูงอายุย6ายภูมิลำเนาที่ไปอยูGที่อื่น (ตั้งแตGวันที่ 1 ธันวาคม 2566  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2567) จะต6องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอายุ ณ  ที ่อปท. แหGงใหมGภายในเดือนพฤศจิกายน 2567 ทั้งนี้เพื่อเปdนการรักษาสิทธิให6ตGอเนื่อง  

 

                                               

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

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

                เจ-าหน-าท่ีผู-รับลงทะเบียน 

 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี........................./2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำป>งบประมาณ  พ.ศ. 2567 

 
 
 
 

 
ข8อมูลคนพิการ 

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

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

คำนำหน6านาม  £ เด็กชาย  £ เด็กหญิง  £ นาย  £ นาง  £ นางสาว  £ อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปC สัญชาติ........................ มีชื่ออยูGในสำเนา

ทะเบียนบ6านเลขที่...............หมูGที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน......................ตำบล  โนนปอแดง  อำเภอ  ผาขาว 

จังหวัด   เลย   รหัสไปรษณียT...42240..........โทรศัพทT....................  

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู6พิการที่ยื่นคำขอ £-££££-£££££-££-£  

ประเภทความพิการ      £   ความพิการทางการเห็น       £   ความพิการทางสติปiญญา                             

£   ความพิการทางการได6ยินหรือสื่อความหมาย     £   ความพิการทางการเรียนรู6   £   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรGางกาย      

£   ความพิการทางออทิสติก     £   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    £   พิการซ้ำซ6อน   £   ไมGระบุความพิการ 

สถานภาพ  q  โสด     q  สมรส    q  หม6าย    q  หยGาร6าง    q  แยกกันอยูG    q  อื่น ๆ........... 

บุคคลอ6างอิงที่สามารถติดตGอได6 .............................................................................โทรศัพทT.................................................................. 

ข"อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

£  ยังไมGเคยได6รับการสงเคราะหTเบี้ยยังชีพ  £  เคยได6รับ(ย6ายภูมิลำเนา)เข6ามาอยูGใหมG เมื่อ............................ £ ได6รับการ

สงเคราะหTเบี้ยยังชีพผู6สูงอาย ุ    £ ได6รับการสงเคราะหTเบี้ยยังชีพผู6ป\วยเอดสT  £ อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

£ ไมGสามารถใช6ชีวิตประจำวันด6วยตนเอง    £ มีรายได6ไมGเพียงพอแกGการยังชีพ  £ ไมGสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได6 

£ มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได6ตGอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคTขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปCงบประมาณ  พ.ศ.  2567 โดยวิธีดังตGอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

q  รับเงินสดด6วยตนเอง   q  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได6รับมอบอำนาจจากผู6มิสิทธ ิ

q  โอนเข6าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู6มีสิทธ ิ q  โอนเข6าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได6รับมอบอำนาจจากผู6มี

สิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร"อมแนบเอกสารดังนี ้

q  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนGวยงานของรัฐที่มีรูปถGาย   q  สำเนาทะเบียนบ6าน  

q  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู6ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคTขอรับเงินผGานธนาคาร) 

q  หนังสือมอบอำนาจพร6อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู6มอบอำนาจและผู6รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให"บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู6ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข6องกับคนพิการที่ขอขึ้น

ทะเบียน โดยเปdน £ บิดา - มารดา  £ บุตร  £ สาม-ี ภรรยา  £ พี่น6อง  £ ผู6ดูแลคนพิการ  £ อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู6รับมอบ

อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู6รับมอบอำนาจ 

£-££££-£££££-££-£ ที่อยูG..............................................................โทรศัพทT....................................................................... 



ข6าพเจ6า ขอรับรองวGาข6าพเจ6าเปdนผู6มีคุณสมบัติครบถ6วน ไมGได6เปdนผู6รับบำนาญหรือสวัสดิการเปdนรายเดือนจาก

หนGวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคTกรปกครองสGวนท6องถิ่น และขอรับรองวGาข6อความดังกลGาวข6างต6นเปdนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู6ยื่นคำขอ/ผู6รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ6าหน6าที่ผู6รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให6ขีดฆGาข6อความที่ไมGต6องการออก   และทำเครื่องหมาย Ö  ในชGอง � หน6าข6อความที่ต6องการ 

 

ความเหน็เจ้าหน้าที7ผูร้บัลงทะเบยีน 
เรยีน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
          ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 
£-££££-£££££-££-£ แลว้ 

q  เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น   q  เป็นผูท้ีIขาดคณุสมบตั ิ
เนืIองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

(ลงชืIอ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจา้หน้าทีIผูร้บัลงทะเบยีน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกเทศมนตรตีาํบลโนนปอแดง 
          คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้มี
ความเหน็ดงันีP 

q  สมควรรบัลงทะเบยีน  q  ไมส่มควรรบัลงทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชืIอ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชืIอ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชืIอ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คาํสั Iง 

q  รบัลงทะเบยีน   q  ไมร่บัลงทะเบยีน   q  อืIน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชืIอ)................................................. 
นายกเทศมนตรตีาํบลโนนปอแดง 

วนั/เดอืน/ปี............................................ 
 

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

 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปCงบประมาณ  พ.ศ. 2567 โดยจะได6รับเงินเบี้ยความพิการ

ตั้งแตGเดือนตุลาคม  2566 ถึง เดือนกันยายน  2567 ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย"ายภูมิลำเนาไปอยูOที่อื่น (ตั้งแตO

วันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน 2567) จะต"องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ที่องค[กร

ปกครองสOวนท"องถิ่นแหOงใหมOภายในเดือนพฤศจิกายน  2567 เพื่อรักษาสิทธิให6ตGอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

     เจา้หน้าทีIผูร้บัลงทะเบยีน 

ตัดตามเส(นประให(คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว( 



ตัวอย2างแบบฟอร-มหนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู0สูงอาย ุ

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข6าพเจ6า..............................................................ซึ่งเปdนผู6ถือบัตร......................................... 

เลขที่.......................................ออกให6  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูGบ6านเลขที่.............. 

หมูGที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 

เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพทT........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให6............................................................................เกี่ยวพันเปdน.......................................... 

ซึ่งเปdนผู6ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให6  ณ.................................... 

เมื่อวันที่..........................................อยูGบ6านเลขที่....................หมูGที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

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

โทรศัพทT......................................................... 

 

 เปdนผู6มีอำนาจ   ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู6สูงอาย ุ  แทนข6าพเจ6าจนเสร็จการ 
 

 ข6าพเจ6าขอรับผิดชอบในการที่ผู6รับมอบอำนาจได6กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวGาข6าพเจ6าได6กระทำด6วย

ตนเองทั้งสิ้น 

 

 เพื่อเปdนหลักฐานข6าพเจ6าได6ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพTนิ้วมือไว6เปdนสำคัญตGอหน6าพยานแล6ว 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู6มอบอำนาจ/ผู6สูงอายุ 

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

         ลงชื่อ...................................................................ผู6รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 

 

 
 



ตัวอย2างแบบฟอร-มหนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู0สูงอาย/ุผู0พิการ 

 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข6าพเจ6า..............................................................ซึ่งเปdนผู6ถือบัตร......................................... 

เลขที่.......................................ออกให6  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูGบ6านเลขที่.............. 

หมูGที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 

เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพทT........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให6............................................................................เกี่ยวพันเปdน.......................................... 

ซึ่งเปdนผู6ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให6  ณ.................................... 

เมื่อวันที่..........................................อยูGบ6านเลขที่....................หมูGที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

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

โทรศัพทT......................................................... 
 

 เปdนผู6มีอำนาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู"สูงอายุ แทนข6าพเจ6า โดยข6าพเจ6ามอบอำนาจให6รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน

ทุกเดือนตลอดปCงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข6าพเจ6าขอรับผิดชอบในการที่ผู6รับมอบอำนาจได6กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวGาข6าพเจ6าได6กระทำด6วย

ตนเองทั้งสิ้น 

 

 เพื่อเปdนหลักฐานข6าพเจ6าได6ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพTนิ้วมือไว6เปdนสำคัญตGอหน6าพยานแล6ว 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู6มอบอำนาจ/ผู6สูงอายุ 

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

         ลงชื่อ...................................................................ผู6รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 



ตัวอย2างแบบฟอร-มหนังสือแสดงความประสงค-รับเงินเบ้ียยังชีพ 
หนังสือแสดงความประสงคVในการรับเงินสงเคราะหV 

 

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

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

 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลโนนปอแดง 

 

 ตามที่มีการอนุมัติให;ข;าพเจ;า.....................................................................เป_นผู;มีสิทธิได;รับ

การสงเคราะหMเงินสงเคราะหMเพื่อการยังชีพผู;สูงอายุ ลำดับที่........................นั้น 

 

 ข;าพเจ;าขอแจ;งความประสงคMในการรับเงินสงเคราะหM ดังนี ้

  (    )  เป_นเงินสด 

  (    )  โอนเข;าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 

           เลขที่บัญชี................................................................................................ 

  (    )  แจ;งยืนยันความประสงคMจะขอรับเงินสงเคราะหMเพื่อการยังชีพตDอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตDอไป 

 

 

                 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 ลงชื่อ............................................................ 

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



สารพันคำถาม 

 
ถาม 

ผู;สูงอายุที่อยูDในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู;สูงอายุได;หรือไมD ? 

ตอบ 

ขึ้นทะเบียนไม;ได0  เพราะถือวDาได;รับการดูแลจากทางภาครัฐอยูDแล;ว หรือ กรณีได;รับเงินเบี้ย

ยังชีพอยูDแล;ว ภายหลังต;องโทษ คดีสิ้นสุด ได;รับโทษจำคุก ถือ วDาเป_นผู;ขาดคุณสมบัติไมDมี

สิทธิได;รับเงินเบี้ยยังชีพ เชDนกัน 

 

ถาม 

บุคคลที่เป_นโรคเรื้อนและได;รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู;สูงอายุได;

หรือไมD ?  

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได; 

 

ถาม 

ถ;าผู;สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู;ปLวยเอดสM อยูDแล;ว จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู;สูงอายุ

และรับเงินเบี้ยยังชีพผู;สูงอายุได;หรือไมD 

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได;และสามารถรับเงินได;.....จ;า 

 

ถาม 

ขึ้นทะเบียนได;และสามารถรับเงินได;.....จ;า 

พระภิกษุสงฆMสามารถขึ้นทะเบียนผู;สูงอายไุด;หรือไมD 

ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได;........จ;า ยกเว;นพระภิกษุสงฆMที่ได;รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชDน เจ;าอาวาส 

เจ;าคณะตำบล เป_นต;น ...จ;า   

 

 

 



ถาม 

 ข;าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู;สูงาอายุได;หรือไมD 

ตอบ 

 ขึ้นทะเบียนได;คDะ 

 

ถาม 

 ผู;ที่ดำรงตำแหนDงทางการเมือง นายก ทต., รองนายก ทต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผู;ใหญDบ;าน 

สามารถขึ้นทะเบียนผู;สูงอายุได;หรือไมD 

ตอบ 

 ขึ้นทะเบียนไม;ได0ค;ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แตDเมื่อพ;นจากตำแหนDงแล;ว สามารถมา

ขึ้นทะเบียนได;คDะ 

 

ถาม 

 ถ;าผู;สูงอายุอาศัยอยูDที่ตDางประเทศ แตDยังมีชื่ออยูDในทะเบียนบ;านในประเทศไทย สามารถ       

ขึ้นทะเบียนผู;สูงอายุได;หรือไมD 

ตอบ 

 สามารถขึ้นทะเบียนได; 

 

ถาม 

 ผู;สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยูDแล;ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได;หรือไมD 

ตอบ 

 ได;คDะ   โดยมายื่นความประสงคMได;ที่ เทศบาลตำบลโนนปอแดง  

 

******************* 

 

มีข;อสงสัย นอกเหนือจากคูDมือฯ ติดตDอสอบถามได;ที ่สำนักงานเทศบาลตำบลโนนปอแดง  

โทรสาร. 0-42818293  โทร. 0-42818168    


