
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบลเคียนซา อำเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎรานี 

คู่มือปฏิบติังานสวสัดิการสงัคม 

 
                         



คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลเคียนซา มีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ
ผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมี
บทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงิน
เบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ
บุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 
และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 

                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว เทศบาลตำบล   
เคียนซา จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                  เทศบาลตำบลเคียนซา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุ คนพิการ
และผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

  

 

งานสวัสดิการสังคม                                                                       
เทศบาลตำบลเคียนซา 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
 หนา 
คำนำ  
สารบัญ 
ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 1 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 7 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 9 
การยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 10 
คำชี้แจง 12 
  
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
   - การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
    - การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

  
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 
 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 แบบคำขอขอรับการสงเคราะห   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  



   

ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงไมใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
งานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทำอะไร
กอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปนตามมาตรฐาน และ
เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบรกิารท่ีมีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ังผูท่ีสนใจใฝ
รูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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ใหผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไป
ในปงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือนมกราคมจนถึง
เดือนพฤศจิกายนของทุกปเปนวันรับข้ึนทะเบียน 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ""" 
 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
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หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา 
จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลตำบลเคียนซา อีกคร้ังหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือน
พฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี้ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
ปงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง...... 

 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบาน) 
 (3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
 (4) ไม เปนผูได รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน อ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ 
หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบ
แทนอยางอ่ืนที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและ
ผูปวยเอดสตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
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หมายเหตุ  : ในกรณีที่มีความจำเปนผูสูงอายุที่ไมสามารถมาย่ืนคำขอลงทะเบียนดวยตนเองได 
อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูย่ืนคำขอลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
แทน โดยใหย่ืนคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผูสูงอายุพรอมเอกสารการมอบอำนาจ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดที ่
 งานสวัสดิการสงัคม  เทศบาลตำบลเคียนซา** 

 

หลักฐานประกอบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  
  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
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จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแก
ผูสูงอายุคิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปน
ชวง ๆ หรือเปนขั้น โดยเร่ิม ตั้งแตอายุ 60 ป  

 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 
 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ข้ันท่ี  1 60 – 69 ป 600 
ข้ันท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ข้ันท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ข้ันท่ี  4 90 ป ข้ึนไป 1,000 

 

 
 
 
 
 
 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 

สำหรับผูสูงอายุ 
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 การนับอายุวาจะอยูในขั้นท่ีเทาไหร ใหนับ ณ วันท่ี 30 กันยายน 

เทาน้ัน  เชน  

 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน 
ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  

 2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที ่30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 
69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวา
จะถึงรอบปถัดไป 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การนับรอบปงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เชน 
ปงบประมาณ 2563  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 
ปงบประมาณ 2564  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 
ปงบประมาณ 2565  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 
ปงบประมาณ 2566  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

 
 
 
 
 
 

วิธีคำนวณอายุของผูสูงอายุ  
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 กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา 

จะตองมาข้ึนทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลตำบลเคียนซา และให
ไดรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ทั้งนี้ตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เดิมที่จายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน  

 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง...... 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภมูิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบาน) 
 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
 (4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
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หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณ
อักษรใหผูดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป
แสดงตอเจาหนาที่ดวย     

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดที ่
 งานสวัสดิการสงัคม เทศบาลตำบลเคียนซา*** 

 

หลักฐานประกอบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ
จริง     

  ทะเบียนบาน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 
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ขั้นตอนการขอรับบัตรประจำตัวคนพิการ 

จดทะเบียนความพิการไดท่ี 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุราษฎรธานี 

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ 
1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1.1 บัตรประจำตัวประชาชน 
1.2 ทะเบียนบาน  
1.3 เอกสารรับรองความพิการจากที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง  (ฉบับจริง) 
1.4 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน  จำนวน 2 รูป 

2. เอกสารหลักฐานของผูดูแลคนพิการ 

2.1 บัตรประชาชนของผูดูแลคนพิการ 
             2.2 ทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

 การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดที่สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุราษฎรธานี หรือ ย่ืนเอกสารไดที่เทศบาลตำบลเคียนซาโดยใช
เอกสารดังตอไปนี้  

  1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
  2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป 
  3. บัตรประจำตวัประชาชน 
  4. ทะเบียนบาน    
  4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล  

- บัตรประจำตัวประชาชน 
       - ทะเบียนบาน   
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การขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 
 การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

  กำหนดรับลงทะเบียน 
 ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง
ออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง แลวมาย่ืนคำขอขึ้น
ทะเบียน ที่งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบเคียนซา  

  คุณสมบัติผูมีสิทธิย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ดังน้ี 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเล้ียงดู

หรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 

 หลกัฐานประกอบการลงทะเบียน 
1. ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส

จริง 
2. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
3. ทะเบียนบานฉบับจริง  
4. สมดุบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) 
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ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 
เทาน้ัน  
หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกนับกพรอง จะไม
เขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

 กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตอง
ดำเนินการย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลำเนา 
เทานั้น 
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"""""ผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได
ยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา ใหมาแจงขึ้น
ทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ เทศบาลตำบลเคียนซา แตสิทธิ
ในการรับเงินยังจะคงอยูที่เดิมจนส้ินปงบประมาณ  
 

        ตัวอยาง นาง แดง รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต.ก. ภายหลังไดแจง
ยายที่อยูมาอยูพ้ืนที่ตำบล ข ในวันที่ 20 ตุลาคม  2562 นาง ก. ตอง
มาขึ้นทะเบียนใหม ที่ อบต.ข ไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต นาง 
ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ไก  จนถึงเดือน กันยายน 2563 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุที่ อบต. ข ในเดือน ตุลาคม 2563 
เปนตนไป 
 

คำชี้แจง 
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การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

""""""ใหผูที่มาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอรด
ประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเคียนซา (ติดประกาศภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) 
และเว็บไซตของเทศบาลตำบลเคียนซา  
    และกอนการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุในตนปงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายชื่อผูมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 
 
 
 

      เทศบาลตำบลเคียนซาจะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว 
โดยจะเร่ิมตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไป โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามที่
ผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 

 

ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสงูอายุ 
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การจายเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 

 
 

 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบชวงอายุ สำหรับคนพิการ 

        จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีคนพิการจะไดรับในปจจุบัน (เริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 เปน
ตนไป) โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2  ชวง  
    

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน สำหรับคนพิการ  (แบบชวงอายุ) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ชวงท่ี  1 ตำ่กวา 18 ป 1,000 
ชวงท่ี  2 18 ปบริบูรณข้ึนไป  800 

 
 
 

      ใหผูที่มาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอรด
ประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเคียนซา (ติดประกาศภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) 
และเว็บไซตของเทศบาลตำบลเคียนซา 
      และกอนการจายเบ้ียยังชีพความพิการในตนปงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ   

         เทศบาลตำบลเคียนซาจะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว 
โดยจะเร่ิมจายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจงความจำนง โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี
ธนาคาร ตามที่คนพิการไดแจงความประสงคไว  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 
 

ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูพิการ 
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ผูประสงครับเงินผาน
ธนาคาร 

ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชีธนาคารใน นาม
ผูสูงอายุ ,คนพกิาร หรือผูรับ

มอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผูสูงอายุ,คน
พิการ หรือผูรับมอบอำนาจ ท่ี

เทศบาลตำบลเคียนซา 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
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1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

 
 หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรง

ตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลเคียนซา ไปอยูภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมูลเพื่อให 

เทศบาลตำบลเคียนซา ไดรับทราบ  
4. ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอเทศบาลตำบลเคียนซา

ภายในเดือนตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการที่รับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย 
ใหเทศบาลตำบลเคียนซา ไดรับทราบ (พรอมสำเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
 



 
 
 

 
 
 

 

 
 

ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย

เอกสารสำหรับการ 
รับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

1.  บัตรประจำตัวประชาชน 
2.  ทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (กรณีโอนเขาบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 
รับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

1.  บัตรประจำตัวผูพิการ 
2.  ทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจาหนาท่ี 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส  เดิม  15 นาที/ราย ในการรับคำขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทำการในการพิจารณาคัดเลือก  

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับคำขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  3 วันทำการในการพิจารณาคัดเลือก  

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

5  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอผูบริหาร
เทศบาลตำบลเคียนซา 

1 วัน 
 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
1.บัตรประจำตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบาน 
3.ใบรับรองแพทย ระบุวาปวยเปน “เอดส” 
4.ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
5.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (โอนเขาบัญชี) 

จัดทำประกาศเพ่ือจายเงิน
สงเคราะห 

 

ตรวจสอบสภาพบานและ
ความเปนอยูของผูปวยเอดส 

2 วัน/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบังคบับัญชาอนมัุติ 
เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับแทน      
    (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

 
รับเงินไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธกส. 
ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผูรับเงิน 
 
 

   

รับเงินผานธนาคาร รบัเงินสดไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูพิการ / ผูรับแทน   
(กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 
 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  

(กองคลัง)  

1 
 

 
รับเงินไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผูรับเงิน 

 

รับเงินผานธนาคาร รบัเงินสดไดไมเกินวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
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ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................ 
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน.......................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ................................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
                   “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน
และยินยอมตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
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- ๒ - 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว  

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----     

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบยีน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                              ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
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( ตัวอยาง)  
หนังสือมอบอำนาจ 

 
                    ท่ี..................................................................... 
                           วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร..................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................................ 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................. 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือ              
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

             (……………………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

      (…………………..………………….…) 
 

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

     (………………………………………….…) 
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ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่........................................................ 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ........................... 
 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................นามสกุล......................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน...................................
ตำบล....................อำเภอ..........................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทรศัพท...................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
รายไดตอเดือน........................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ                ไดรับการสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส   
 ไดรับเงินเบี้ยคงามพิการ             ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ  
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล   

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 บัตรประจำตัวคนพิการ     ทะเบียนบาน 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................................................................................................... 
 บัญชีเลขที่...............................................................ชื่อบัญชี................................................................................. 
       “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
       “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอม
ใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  

(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
         (....................................................)                      (....................................................)        
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-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 
เรียน  เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ...........................      

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................   
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                                 ) 

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

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

ลำดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 

 ดวย.......................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................................ 
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ. ........... อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี..............
ถนน…........-.......... ตรอก/ซอย..........-........... หมูท่ี.............ตำบล.........................   อำเภอ.............................   
จังหวัด..............................................   รหัสไปรษณีย.......................     

 ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

 1. ท่ีพักอาศัย 
 ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางสวน ( )  ม่ันคงถาวร 
 ( )  เปนของ........................................................เก่ียวของเปน................................................................... 

 2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสดุเปนระทาง.............................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ..................................................................................................................... 
  อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง.......................................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 
  อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 

 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ.................................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ............................. รวม ............คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน.............คน  
 มีรายไดรวม.......................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก...................................... 

 4. รายได – รายจาย 
 มีรายไดรวม...............................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได............................................................ 
นำไปใชจายเปนคา................................................................................................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี............................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตำบล......................................................... 
อำเภอ......................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย............................................... 
โทรศัพท...........................................โทรสาร............................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ  
    
 
  
        ลงชื่อ ................................................  ผูใหถอยคำ 
                                                      (................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

                                                    เขียนท่ี.............................................................    
       วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 

  ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ         
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชพี.......................................................ลำดับท่ี......................................นั้น 
  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้ 
        ( ) เปนเงินสด 
        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี.................................................. ชือ่บัญชี...................................................... 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           ................................................ 
(...................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 
 
   ขาพเจา..............................................................ขอมอบอำนาจให...........................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี...............ถนน................. ตรอก/ซอย..............
หมูท่ี.......... ตำบล…..……………....อำเภอ ………….……… จังหวัด …………….………… รหสัไปรษณีย…….……………                   
โทรศัพท.................................. โทรสาร.......................................... เก่ียวพันเปน............................................... 
เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปน
ผูกระทำเองทุกประการ 
  (  ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  (  ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
      โดยใหจายใหแก................................................................................................................... 
      (  ) เปนเงินสด 
      (  ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................สาขา.......................................... 
           เลขท่ีบัญชี...................................................ชือ่บัญชี...................................................... 

  (  ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 

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

 
 
ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 

  


