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คำนำ 

งานสวัสดิการสังคม ฝ่ายอำนวยการ สังกัดสำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลโนนแดง มี
บทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลโนนแดง 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงิน เบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕3 และประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์ศพใน
การจัดการศพตามประเพณี ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาล
ตำบลโนนแดง  จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชนขึ้น เทศบาลตำบลโนนแดงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ด้วยโอกาสทางสังคมมีความเข้าใจที่
ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิด ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป ทั้งนี้คู่มือดังกล่าวเป็นคู่มือสำหรับตำแหน่งนักพัฒนาชุมชน 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน เดียวกัน  

 

       งานสวัสดิการสังคม 
           สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลโนนแดง 
         มีนาคม  256๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

 เรื่อง            หน้า   
ความเป็นมาและการจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน งานสวัสดิการสังคม      1 
-  การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ       2 
- การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ       4  
- การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        6  
- การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี     8 
ภาคผนวก ก  

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.25๖๖ 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.255๙ 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.25๖๑ 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.25๖๓ 

- ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุน 
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
ภาคผนวก ข  

- แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
- แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
- แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
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ความเป็นมาและการจดัทำคู่มือปฏิบัติงาน 
งานสวัสดิการสังคม 

 

 คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้า งานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และ ครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุม งานการติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเป็น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตาม แนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กร อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การ
ทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผล หรือ การบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว
ทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษ แก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญ
ของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนจึงมี วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  

1. เพ่ือให้นักพัฒนาชุมชนมีการจัดทำคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอน
รายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานสวัสดิการสังคมให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควร
ปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม มาตรฐาน 
และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตาม กำหนดเวลานัด
หมาย 

 3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้ง ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อ ประสานงาน 

 4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
๑. การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอาย ุ

 
วิธีและขั้นตอนการปฏิบัต ิ

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและ ยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน มกราคม จนถึง เดือน ธันวาคม ของทุกปีเป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ ตรวจสอบคุณสมบัติของ
ตนเองตามรายการ ดังต่อไปนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 25๖๖ หมวดที่ 1 ข้อที่ 6) 

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโนนแดง (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

***หมายเหตุ***  
กรณีท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่เทศบาลตำบลโนนแดง 

จะต้องมาข้ึนทะเบียนที่เทศบาลตำบลโนนแดงอีกครั้งหนึ่ง โดยจะต้องมาลงทะเบียนใหม่นับแต่วันที่ย้าย ไม่เกิน
เดือน พฤศจิกายน ของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะได้รับในปีงบประมาณถัดไป 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้สูงอายุ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
4. หนังสือมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทน 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
6. ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 
7 สมุดเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
8 เอกสารอ่ืนๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 

***ยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนแดง 



3 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

1. ผู้ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่    ระยะเวลาประมาณ  5 นาที 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลาประมาณ 5 นาที 
3. ดำเนินการลงข้อมูลในฐานข้อมูลกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ระยะเวลาประมาณ 3 นาที 
4. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ระยะเวลาประมาณ  3  นาที 
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนพฤศจิกายนของทุกปี สามารถมายื่นคำขอลงทะเบียนในวันราชการ ตั้งแต่

เวลา 08.30 – 16.30 น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาทีต่อราย เทศบาลตำบลโนนแดงจะประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

การได้เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ❖ จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี๒๕๖๔) 
 ❖ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นข้ึนไป 

เรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต ่อายุ ๖๐ ปี  
ตารางคำนวณเงินบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือน 
 (แบบขั้นบันได)  

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
วิธีการคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ของทุกปีเท่านั้น เช่น  
๑) นาง ก. เกิดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๔๘๘ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ นาง ก. จะอายุ ๗๕ ปี หมายความว่า 
นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๔) 
 ๒) นาง ข. เกิดวันที่ ๑ ตลาคม ๒๔๘๓ ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ นาง ข. จะอายุ ๘๐ ปีหมายความ ว่า นาง 
ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๘๐๐ บาท ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๔) 
 ๓) นาง ค. เกิดวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๐๕ มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๔ นาง ค. จะอายุ ครบ ๖๐ 
ปีในวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๕ หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท ใน เดือน
เมษายน ๒๕๖๕ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๕) 
 ๔) นาง ง. เกิดวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๐๕ มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๔ นาง ง. จะอายุ ครบ ๖๐ 
ปีในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท ในเดือน
เมษายน ๒๕๖๕ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๕) 
ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 



            ๔ 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.25๖๖ 
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๒. การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  
 

วิธีและขั้นตอนการปฏิบัต ิ
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพความพิการ ตรวจสอบคุณสมบัติของ

ตนเองตามรายการ ดังต่อไปนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2553 หมวดที่ 1 ข้อที่ 6) 

 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโนนแดง 
 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 เพ่ิมเติม: ในกรณีท่ีคนพิการต้องการทำบัตรประจำตัวคนพิการ รายใหม่ ให้ไปดำเนินการขอ

ใบรับรอง ความพิการที่สถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ของตนเอง จากนั้นให้นำใบรับรองความพิการ พร้อมทั้งนำ
เอกสาร ดังต่อไปนี้ ยื่นต่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครรราชสีมา 

1. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1.5 นิ้ว 1 แผ่น  
2. เอกสารคำร้องขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 1 ชุด 
3. บัตรประจำตัวประชาชนคน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย ฉบับจริง 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการ และผู้ดูแล อย่างละ 1 ฉบับ 
5. สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ และผู้ดูแล อย่างละ 1 ฉบับ 
 ***หมายเหตุ*** กรณีได้รับเบี้ยความคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในเขตพ้ืนที่ตำบล 

โนนแดง คนพิการจะต้องมาขึ้น ทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่เทศบาลตำบลโนนแดง และให้
ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
5. หนังสือมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทน) 
6. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
7. ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 
8. สมุดเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
9. เอกสารอ่ืนๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 

***ยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนแดง 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
1. ผู้ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน    

ต่อเจ้าหน้าที่       ระยะเวลาประมาณ  5 นาที 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลาประมาณ 5 นาที 
3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลาประมาณ 5 นาที 
4. ดำเนินการลงข้อมูลในฐานข้อมูลกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ระยะเวลาประมาณ 3 นาที 
5. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ระยะเวลาประมาณ  3  นาที 
 สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ ได้ในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 

16.30 น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาทีต่อราย เทศบาลตำบลโนนแดงจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ
ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 
ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.255๙ 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.25๖๑ 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.25๖๓ 
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๓. การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

วิธีและขั้นตอนการปฏิบัต ิ
 คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หมวดที่ 1 ข้อที่ 6) 
(๑) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลโนนแดง  
(2) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ขั้นตอนการยื่นคำขอเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 (๑) ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง

ออกให้ โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 (๒) การยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 

เทศบาลตำบลโนนแดง ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอด้วยตนเองได้อาจจะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะ
มาดำเนินการ แทนได้โดยใช้หลักฐานดังนี้ 

 ๒.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 ๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 1 

ฉบับ 
 ๒.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
 ๒.๔ สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 1 ฉบับ 

สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร ข้อแนะนำสำหรับการ
ยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 (๑) กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่น
คำร้อง ขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ทุกกรณี 

 (๒) กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา 
(ย้ายชื่อ ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาที่เข้าไปอยู่แห่งใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่) ซึ่งถ้าไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจำตัวประชาชน  
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ที่ได้ทำการวินิจฉัยแล้ว และระบุว่าเป็นโรคเอดส์ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
5. หนังสือมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทน) 
6. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
7. ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 
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8. สมุดเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
9. เอกสารอ่ืนๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 

***ยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนแดง 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน         

ต่อเจ้าหน้าที่      ระยะเวลาประมาณ  5 นาที 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลาประมาณ 5 นาที 
3. ดำเนินการลงข้อมูลในฐานข้อมูลกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ระยะเวลาประมาณ 3 นาที 
4. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ระยะเวลาประมาณ  3  นาที 
 สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ ได้ในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาทีต่อราย เทศบาลตำบลโนนแดงจะเสนอผู้บริหารเพ่ืออนุมัติภายใน 3 วัน 
ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
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๔. การย่ืนคำขอรับเงินสงเคราะห์ การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 

วิธีการและขั้นตอนการให้บริการ 
 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์ใน
การจัดการศพตามประเพณี ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563  ข้อ 6 ข้อ 7   
หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีสัญชาติไทย 
3.  ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่
ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้
ออกหนังสือรับรอง  ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุกำหนด 
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีตามประกาศนี้ให้รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการในลักษณะเดียวกัน ซึ่งจัดการศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ 
สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์   

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ใบมรบัตรของผู้เสียชีวิต 
2. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ(เสียชีวิต) ถ้าไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐต้องให้กำนันผู้ใหญ่บ้าน

ลงชื่อรับรอง 
3. บัตรประจำตัวประชาชน(ผู้เสียชีวิต) 
4. ทะเบียนบ้าน(ผู้เสียชีวิต) 
5. บัตรประจำตัวประชาชนผู้ยื่นคำขอ 
6. ทะเบียนบ้านผู้ยื่นคำขอ 
7. สมุดเงินฝากธนาคารผู้ยื่นคำขอ 

***ยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนแดง 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ  

1. ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมแอกสารหลักฐาน  ระยะเวลา  4 นาที 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน    ระยะเวลา  4 นาที 
3. จัดทำเอกสารเพื่อเสนอผู้บริหารเพื่อพิจารณาลงนาม  ระยะเวลา  10 นาที 
4. เจ้าหน้าที่ส่งเอกสารหลักฐานไปพัฒนาสังคมจังหวัด 

ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

- ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมี่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์ 
ในการจัดการศพตามประเพณี  ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 

 
 

 



หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   



หนา  ๒ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   



หนา  ๓ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ



หนา  ๔ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา



หนา  ๕ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 



หนา  ๖ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ



หนา  ๘ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
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 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  เพื่อให้คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  
ได้รับการสงเคราะห์ได้ทันทีประกอบมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๑๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  
มาตรา  ๕  และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  
มาตรา  ๖  และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่ปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๗  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๗  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา  
ณ  ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด  และมีสิทธิ 
รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมสําเนาที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๒) ทะเบียนบ้าน 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการผ่านธนาคาร” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๘  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้ความ
ต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๘  ในกรณีคนพิการซ่ึงได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ
ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ
ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลําเนา  และให้



 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ให้เกิด
ความซ้ําซ้อน” 

ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๙  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๙  ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการ 
ที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นกําหนด  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ” 

ข้อ ๖ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการของปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  
ไว้แล้วเม่ือเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๘  ให้ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการแล้ว  
ตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๐๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   พฤษภาคม   ๒๕๖๑ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3) 

พ.ศ.  2561 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2553  เพื่อให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ในการประชุมคร้ังที่  2/2560  เม่ือวันที่  5  เมษายน  2560  
เก่ียวกับการให้กรมบัญชีกลางสามารถจ่ายเงินเบ้ียความพิการได้ตามนโยบายของรัฐบาล 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   
พ.ศ.  2534  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย  ออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้ เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน   
เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2561” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นวรรคสี่ของข้อ  13  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย   

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2553   
“การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการตามวรรคหน่ึง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อาจประสานผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดําเนินการแทนก็ได้” 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.  2566 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  69  และมาตรา  77  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  2496   
มาตรา  5  และมาตรา  88  แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  2537   
มาตรา  6  และมาตรา  90  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  2542  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2566” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552 
(๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  25๖๐ 
(๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  25๖๑ 
(๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  25๖๒ 
บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ค าสั่ง  ประกาศ  หรือมติอื่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้    

ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้   
“ผู้สูงอาย”ุ  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
“เบี้ยยังชีพ”  หมายความว่า  เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพ่ือใช้ในการยังชีพ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความวา่  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  และเมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกเทศมนตรี  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  และนายก

เมืองพัทยา 
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  และให้มีอ านาจตีความวินิจฉัยปัญหา   

ก าหนดหลักเกณฑ์  และวิธีปฏิบัติ  เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๙๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   สิงหาคม   ๒๕๖๖



ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้   ให้ขอท าความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ก่อนการปฏิบัติ 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอ านาจตามวรรคสอง  ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   
หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 

หมวด  1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น   
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด   

หมวด  2 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธ ิ

 
 

ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง
ลงทะเบียน  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ    
หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง 
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 

จัดท าค าของบประมาณประจ าปี  และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่น   
ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังส านักทะเบียนอ าเภอเพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 
การจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์ 
จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศ 
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน   
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กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความรว่มมือไปยังส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง 
เพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี 

ในกรณีมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์   
การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้ 

ข้อ 8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง   หรือ
กรุงเทพมหานคร  ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น   หรือกรุงเทพมหานคร   
แล้วแต่กรณี  ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่    
หรือกรุงเทพมหานคร  ที่ตนมีภูมิล าเนา 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร   
ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นภูมิล าเนา
แห่งใหม่ของผู้สูงอายุ  เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี  ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว  ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป  โดยองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม 
หรือกรุงเทพมหานครก่อน  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา   
หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง  ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้ส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง  ด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย
ภูมิล าเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้   โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและกรมบัญชีกลางทราบ  เป็นประจ าทุกเดือน 

ข้อ 9 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี  
ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป   
หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด  ตามมาตรา  16  แห่งประมวลกฎหมาย   
แพ่งและพาณิชย ์

หมวด  3 
การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผูม้ีสิทธิ 
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ข้อ 10 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน  ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 

หมวด  4 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการนั้น 

ข้อ 12 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนาม 
บุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่   10   
ของทุกเดือน  เว้นแต่กรณีจ าเป็น   

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ 
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่   ณ  วันที่  1  ของทุกเดือน   
โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ 
ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง   ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่ 
รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  ส่งเสริม  และสนับสนุนผู้สูงอายุ  ตามมาตรา  11  วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  เป็นหน่วยด าเนินการ 

หมวด  5 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 14 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี  ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ  6   
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง  ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าว 
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หากผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต   
ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ  เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อไป  โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืน 

ข้อ 15 ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่กับระบบของส านักทะเบียนกลาง   
กรมการปกครอง  กรณีที่ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย  ให้ยกเลิกการด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รายดังกล่าวต่อไป   

ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นเวลา 
ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิ 
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ   
และให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นทราบ   

กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิ  
ในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ 

หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน  แล้วรายงาน
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ 17 บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป 

การด าเนินการใดที่ด าเนินอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ   ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์    
ของระเบียบฉบับนี้  ให้ถือว่าการด าเนินการนั้น  เป็นการด าเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว   

ข้อ 18 ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุยังมิได้    
มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ  6  (4)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  7  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

พลเอก อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๙๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   สิงหาคม   ๒๕๖๖



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทะเบียนเลขที่..................../........... 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2568 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียน
บ้านเลขที่ .........................หมู่ที่/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..............................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วนัที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลโนนแดง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 

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

                           (                                             ) 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                             (                                            )          

  

คำสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 
                        (นายธีรพงษ์ จินตนามณีรัตน์) 
                      นายกเทศมนตรีตำบลโนนแดง 

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

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ............................... ................................................               

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน       
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................... 
พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 
 



 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 
 

 

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

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ 
...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้   
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
......................................................................... ............... 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายที่
อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 
 



 
 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  
เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

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

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



 
 
 
 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ................................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 
 

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



 
 

                              ลงชือ่  ...................................................................   พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 

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

 



ทะเบียนเลขที่…....................../25....... 
 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 25...... 
 
 

ผู้ยื่นคำขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล.............................................................................เลขประจำตัวประชาชน  .............................................................. 
ที่อยู่.......................หมู่ที่.....................ตำบล....................................อำเภอ........................................จังหวัด.............................. 
โทรศัพท์.....................................................  

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล............................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน...................... พ.ศ. ....................อายุ................ปี  สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............ถนน.......................ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต.......................
จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศัพท์............................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ   .................................................................................. 
สถานภาพสมรส    โสด  สมรส   หม้าย  หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ  ................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................  
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา       บุตร       สามี-ภรรยา        พ่ีน้อง        อ่ืนๆ  ............................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .............โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง            รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้
มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบ้าน  

  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นคำขอ         (ลงชื่อ).......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน         
        (.........................................)                 (..........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่อง     □    หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 



 
- 2 - 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   -  -  -  -   แล้ว 
     เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
             เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้......................................................................................................................  
 
 

    (ลงชื่อ) .............................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                      (....................................................) 
                ตำแหน่ง..................................................................... 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วน........................................ 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
        
     ................................................       ……….…………………………    ………..…………………….. 

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

 
คำสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อ่ืนๆ............................................. .......................................................................................................... 
 
 

                      ( ...................................................)    
      นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................ 
              ........... / .................. / ................ 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  อยู่
บ้านเลขที่  ..............  หมู่ที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  เขต/
อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขที่  ...............  หมู่ที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอำนาจ  

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

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

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

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

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

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

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



 
 
 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................................ 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที่  .............................................   
อยู่บ้านเลขท่ี  ...........  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ..............................  ถนน  ...................  แขวง/ตำบล  ................................  
เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ...................................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแลว้” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 
 

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

 
 

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



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

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

 
 
 
 



แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับที่........../..............            วันที่...........เดือน....................พ.ศ...............  

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................ 

 ด้วย................................................................เลขประจำตัวประชาชน............................. ........................... 
เกิดวันที่.............เดือน.........................พ.ศ................ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่............ .........หมู่ที่........ 
ถนน...............................ตรอก/ซอย....................................หมู่ที ่..............ตำบล...................... ......................อำเภอ
.............................................จงัหวดั..................................................รหัสไปรษณีย์...............................  ขอแจ้งความประสงค์  
ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
 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 เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.............คน  
   มีรายได้รวม...............บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.............................  
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม......................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้............................................................  
 นำไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .............. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้...........................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่........ ............... 
ถนน....................................ตรอก/ซอย.............................หมู่ที่.................ตำบล..................... ..................... 
อำเภอ..................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์........... ......................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร....................................เกี่ยวข้องเป็น.................. .....................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ       

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