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➢ การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 
➢ การยืน่คำรอ้งเพื่อขอรับเงินเบีย้ยงัชพีผู้ดอ้ยโอกาสทางสงัคม 
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งานสวัสดิการสงัคม สำนักปลดัเทศบาล เทศบาลเมอืงแจระแม 

โทร. 045-841624 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 
 



คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลเมืองแจระแม มีบทบาทหน้าท ี ่ ใน             
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลเมืองแจระแม อำเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียน
ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงิน      
เบี้ยความพิการ และรับคำร้องเบี้ยยังชีพผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ผู้ป่วยเอดส์) เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย       
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘, ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕3 และ
แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่4 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566   

                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ        
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลเมืองแจระแม จึงได้จัดทำคู่มือการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ด้อยโอกาสทางสังคม
(ผู้ป่วยเอดส์)       

                   เทศบาลเมืองแจระแม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องเข้าถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบขั้นตอน แนวทางในการปฏิบัติ     
ที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                          งานสวสัดกิารสังคม สำนกัปลดัเทศบาล 
                                                          เทศบาลเมอืงแจระแม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 
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   -การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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 แบบฟอร์มการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 แบบคำขอ ขอรับการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  สารพันคำถาม 
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ความเป็นมาและความส าคญัในการจดัท าค ูม่ือ 

 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการทำงาน          
การควบคุมงาน การติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน    
การดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบาย
ตามที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงในการปฏิบัติงาน เล็งเห็นความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่ง ในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.)  ที ่มุ ่งไปสู ่การบริการ คุณภาพงานทั ่วทั ้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งนี ้ เพื ่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย  ได้ผลิตผลหรือ         
การบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษ   
แก่ชุมชนเพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่างๆดังนี้  เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนการทำงานงานในความ
รับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและมีความเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด     
กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นตาม
มาตรฐานและเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที ่มีคุณภาพ เสร็จสิ้น รวดเร็วทัน          
ตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน หรือผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน  และสามารถนำไปใช้เป็น  
สื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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ค ู่มือส าหรบัประชาชน 

การยนืยันสทิธขิอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุ 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ 

จ ะต้องมา  “ยืนยันสิท ธิ ”รับ เ บ้ียยัง ชีพ

ผ ู้สงูอาย ุ โดยไม่ต้องลงทะเบียนและให้

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ านวยความ

สะดวกโดยการแจง้ไปยงัผ ูส้งูอายท่ีุมีสิทธิ 

หากผ ูส้งูอายมีุความประสงคท่ี์จะรบัเงินเบ้ีย

ยังชีพผ ู้สงูอาย ุให้แนบเอกสารหลักฐาน

ขอ้มลู เพ่ือยืนยนัสิทธิตนเองไปยงัองค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะจะ๊ 
ไมไ่ปยืนยนัสิทธิ..  

ไม่มีสิทธินะ    
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คณุสมบติัของผ ูม้ีสิทธิขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ
          
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเองตามรายการ ดงันี้   

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตเทศบาลเมืองแจระแม 
(3) มีอายุ 60ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4) เป็นผู ้ไม ่ม ีรายได้  หร ือมีรายได ้ไม ่เพ ียงพอแก่การยังช ีพตามที่

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบล
แจระแม จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลเมืองแจระแม อีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแต่
วันที่ย้าย โดยให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(แห่งใหม่) ในเดือนถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธริบัเงินเบี้ยยงัชีพตอ่เนือ่ง......ค่ะ 
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ค ู่มือส าหรบัประชาชน 

การขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพความพกิาร 
 
ตรวจสอบดคูุณสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต เทศบาลเมืองแจระแม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว ได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลเมืองแจระแม 
จะต้องมาขึ้นทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลเมืองแจระแม     
โดยให้ได้รับเบ้ียความพิการ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับ
การยืนยัน จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ เพื่อไม่ให้เกิด
ความซ้ำซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธริบัเงินเบี้ยยงัชีพตอ่เนือ่ง......ค่ะ 
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ขัน้ตอนการยืนยนัสิทธิขอรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบยืนยันสิทธกิารขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ” 
 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมสำเนาบัตร (รับรองสำเนาถูกต้อง) 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา (รับรองสำเนาถูกต้อง) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 
และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู ้สูงอายุที ่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง      
อาจมอบอำนาจ ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลเมืองแจระแม พร้อมแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

** ขอรบัแบบยนืยนัสิทธิการขอรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสารประกอบ ** 

ไดท่ี้.. งานสวสัดิการสงัคม ส านกัปลดัเทศบาล 

เทศบาลเมืองแจระแม  
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ขัน้ตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพความพิการ” 
☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พร้อมสำเนาบัตร (รับรองสำเนาถูกต้อง) 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา (รับรองสำเนาถูกต้อง) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 
และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของผู้พิการและคนดูแลผู้พิการ (สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และ สำเนาทะเบียนบ้าน) ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ
สามารถลงทะเบียน เพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 

 
 
 

** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนความพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบ ** 

ไดท่ี้.. งานสวสัดิการสงัคม ส านกัปลดัเทศบาล 

เทศบาลเมืองแจระแม  
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ค าช้ีแจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่

แลว้ในพื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ใน

พื้นที่ต าบลแจระแม ให้มาแจ้งยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ีย      

ยังชีพ ต่อที่ เทศบาลเมืองแจระแม และจะไดร้ับเงิน     

เบ้ียยงัชีพในเดือนถัดไป เชน่เดิม 
 

         นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต.หนไูก่  ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลแจระแม ในวันที่ 10 

ตุลาคม 2567 นาง ก . ต้องมายืนยันสิทธิใหม่ ท่ี 

เทศบาลเมืองแจระแม ทันที และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูส้งูอาย ุท่ี เทศบาลเมืองแจระแม ในเดือน พฤศจิกายน 

2567 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือผ ูมี้สิทธิรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและความพิการ 

 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบี้ยยงัชีพ มาตรวจสอบ 

รายชือ่ตามประกาศ ที่บอรด์ประชาสมัพนัธ ์    

ณ ที่ท าการเทศบาลเมืองแจระแม ในเดือนถัดไป 

เทศบาลจะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผ ู้สงูอาย  ุ      

เมื่ออายุครบ 60ปีบริบูรณ์และจ่ายเงินในเดือนถัดไป        

ในสว่นคนพิการที่มาขึน้ทะเบียนในเดือนนี ้จ่ายเงนิในเดือน

ถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร 

ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 

 
 
(การจา่ยเงนิเบี้ยยงัชีพเปน็รายเดอืน ภายในวนัที ่10 ของทกุเดอืน) 

 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บั 

เงินสด 

รับเงนิสดในนาม 

ผูส้งูอาย,ุ คนพิการ หรือผูร้ับ

มอบอ านาจที่ ทม.แจระแม 
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การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
       จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน           
(ปี 2567) การจ่ายเง ินเบี ้ยยังชีพให้แก่ผ ู ้ส ูงอายุ  คิดในอัตรา        
เบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือน 
สำหรบัผูส้งูอายุ  (แบบขัน้บันได) 

 
ขั้น ชว่งอายุ (ป)ี จำนวนเงนิ (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภมูิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลเมืองแจระแม 

       3. แจง้สละสทิธิการขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ เปน็หนังสือต่อ 
           องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ทีต่น มีสทิธไิด้รบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 
           ผูส้งูอายุ  

4. ขาดคณุสมบตัิ  
 
หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลแจระแม ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

           ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาลเมืองแจระแม ได้รับทราบและ 
           ดำเนินการจำหน่ายออกจากพื้นที่  
     4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการ ของ 

    ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลเมืองแจระแม ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที ่ สำนักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปนี้ 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว          จำนวน  2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน                 จำนวน  1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน  1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่าง 
           ละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอ ทำบัตร
ประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐานตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
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การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
  

การดำเนนิการตอ่อายบุตัรประจำตวัคนพกิาร สามารถตอ่ไดท้ี่ สำนกัพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้ 
 1. บตัรประจำตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. รปูถา่ย ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 1 รปู 
 3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารมผีูด้แูล ใชส้ำเนาบตัรประจำตวัประชาชน และ 
            สำเนาทะเบยีนบา้น  อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. กรณบีคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผูด้แูลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุ 
            บตัรประจำตวัคนพกิารใหน้ำหลกัฐานตามขอ้ 3 - 4 มาดว้ย 
 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ 

 การดำเนนิการเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร สามารถติดตอ่ไดท้ี ่สำนกัพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้ 
 1. สมดุ/ บตัรประจำตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  
 3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใชส้ำเนาบตัรประจำตวัประชาชน และ 
            สำเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
        4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใชส้ำเนาบตัรประจำตวัประชาชน 

    และสำเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. หนงัสอืรบัรองการเปน็ผูด้แูลคนพกิาร 
 6. สำเนาบตัรประจำตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จำนวน 1 ฉบบั  
            (กำนนั ผูใ้หญบ่า้น ผูน้ำชมุชน หรอื ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
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ขอ้แนะน าส าหรบัการยื่นค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงิน 

เบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็น โรคเอดส์ จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแจระแม 

3. การยื่นคำรอ้งขอรับเบีย้ยงัชีพผูป้ว่ยเอดส ์สามารถยืน่คำรอ้งไดท้ี่ งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลเมืองแจระแม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่น ดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น 
               โรคเอดส์ จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้      
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู ้ป่วยเอดส์ เป็นผู ้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั ้งผู ้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ปว่ยเอดสไ์ดร้บัเบีย้ยงัชพีผู้ปว่ยเอดส์แลว้ ต่อมาไดย้า้ยภมูิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบยีน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนนิการยื่นคำร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้า ไปอยู่ใหม่ 
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้า
ผู้ป่วยเอดสไ์ม่ดำเนินการยื่นคำรอ้งขอรบัเบีย้ยังชพีผูป้ว่ยเอดส ์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่
ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์     
ที่เสียชีวิต ต้องแจ้งให้ส่วนงานสวัสดิการสังคมทราบ ภายใน 7 วัน  
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์เท่านัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง        

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผู้สงูอาย ุเดมิ  10 นาท/ีราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย ุ
1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/ บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนความพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนคนพกิาร  เดมิ  10นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนความพกิาร 
1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ (ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  (กรณีมอบอ านาจ) 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ (ลงช่ือผู้รับเงิน) 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธนาคาร ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     (ลงช่ือผู้รับเงิน) 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสด ได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์ยืนยนัสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์ค าขอขึ้นทะเบียนรบัเงินเบ้ียความพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

 
ลำดับที่......./..............                        วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 
 ด้วย.........................................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................. 
เกิดวันที่..........เดือน..............................พ.ศ. ................ อายุ.............. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่..................
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.................... ตำบลแจระแม   
อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์  34000 ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  
เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ........................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
 2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ................................................................................. ..... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ................................................................................. .... 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................... 
 3. การพักอาศัย 
  ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก..................................................... ........มาประมาณ................... 
  ( )  พักอาศัยกับ ..................... รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จำนวน...........คน  
 มีรายได้รวม........................บาท/เดือน  ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก................................ 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม........................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้............................................................... 
 นำไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................ ...................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้......................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.................................. 
ถนน...............................ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่.................ตำบล......................................... 
อำเภอ....................................จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.......................................โทรสาร............................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
 
                  ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                                       (................................................) 
 
 
 

 



หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 
 วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า......................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รบั         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น  
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................สาขา..................................... 
             เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนงัสือมอบอ านาจ 

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

    
  เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองแจระแม 

 
   ข้าพเจ้า........................................................ขอมอบอำนาจให้.....................................................
เลขประจำตัวประชาชน............................................. อยู่บ้านเลขท่ี................ถนน................. ตรอก/ซอย.............
หมู่ที่.......... ตำบล……………….…………อำเภอ ……………….……… จังหวัด …………………… รหัสไปรษณีย…์……….……                   
โทรศัพท์............................... โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น.................................. 
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำ
เองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่......................................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
          เลขที่บัญชี............................................................................................................ 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 

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

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

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

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

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



สารพนัค าถาม 
 

ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว  หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษ
จำคุก    ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 

บุคคลที ่เป็นโรคเรื ้อนและได้ร ับเงินจากกรมควบคุมโรค  สามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้อง 
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ถาม 

ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ
ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
                                                                 
 

 

 



ถาม 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                                                                            

ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จ้า   

 
ถาม 

  ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 

  ขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 

ถาม 

  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 

  ขึ้นทะเบียนไดค้รบั แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ครับ 
 
 
 
 
 



ถาม 

  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 

  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
  
ถาม 

  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 

  ได้ครับ.. โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ เทศบาลเมืองแจระแม 
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
งานสวัสดิการสังคม  สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลเมืองแจระแม 

 โทร. 045-841624  


