
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบลเคียนซา อำเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎรานี 

คู่มือปฏิบติังานสวสัดิการสงัคม 

 
                         



คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลเคียนซา มีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ
ผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมี
บทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงิน
เบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ
บุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 
และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 

                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว เทศบาลตำบล   
เคียนซา จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                  เทศบาลตำบลเคียนซา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุ คนพิการ
และผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

  

 

งานสวัสดิการสังคม                                                                       
เทศบาลตำบลเคียนซา 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
 หนา 
คำนำ  
สารบัญ 
ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 1 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 7 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 9 
การยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 10 
คำชี้แจง 12 
  
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 
   - การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
   - การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
    - การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

  
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 
 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 แบบคำขอขอรับการสงเคราะห   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  



   

ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงไมใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
งานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทำอะไร
กอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปนตามมาตรฐาน และ
เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบรกิารท่ีมีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ังผูท่ีสนใจใฝ
รูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานดานสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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ใหผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไป
ในปงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือนมกราคมจนถึง
เดือนพฤศจิกายนของทุกปเปนวันรับข้ึนทะเบียน 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ""" 
 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
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หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา 
จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลตำบลเคียนซา อีกคร้ังหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือน
พฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี้ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
ปงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง...... 

 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบาน) 
 (3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
 (4) ไม เปนผูได รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน อ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ 
หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบ
แทนอยางอ่ืนที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและ
ผูปวยเอดสตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
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หมายเหตุ  : ในกรณีที่มีความจำเปนผูสูงอายุที่ไมสามารถมาย่ืนคำขอลงทะเบียนดวยตนเองได 
อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูย่ืนคำขอลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
แทน โดยใหย่ืนคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผูสูงอายุพรอมเอกสารการมอบอำนาจ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดที ่
 งานสวัสดิการสงัคม  เทศบาลตำบลเคียนซา** 

 

หลักฐานประกอบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  
  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
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จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแก
ผูสูงอายุคิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปน
ชวง ๆ หรือเปนขั้น โดยเร่ิม ตั้งแตอายุ 60 ป  

 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 
 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 

 
 
 
 
 
 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 

สำหรับผูสูงอายุ 
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 การนับอายุวาจะอยูในขั้นท่ีเทาไหร ใหนับ ณ วันท่ี 30 กันยายน 

เทาน้ัน  เชน  

 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน 
ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  

 2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที ่30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 
69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวา
จะถึงรอบปถัดไป 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การนับรอบปงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เชน 
ปงบประมาณ 2563  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 
ปงบประมาณ 2564  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 
ปงบประมาณ 2565  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 
ปงบประมาณ 2566  จะเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

 
 
 
 
 
 

วิธีคำนวณอายุของผูสูงอายุ  
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 กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา 

จะตองมาข้ึนทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลตำบลเคียนซา และให
ไดรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ทั้งนี้ตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เดิมที่จายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน  

 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง...... 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภมูิลำเนาอยูในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบาน) 
 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
 (4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
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หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณ
อักษรใหผูดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป
แสดงตอเจาหนาที่ดวย     

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดที ่
 งานสวัสดิการสงัคม เทศบาลตำบลเคียนซา*** 

 

หลักฐานประกอบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ
จริง     

  ทะเบียนบาน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 
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ขั้นตอนการขอรับบัตรประจำตัวคนพิการ 

จดทะเบียนความพิการไดท่ี 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุราษฎรธานี 

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ 
1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1.1 บัตรประจำตัวประชาชน 
1.2 ทะเบียนบาน  
1.3 เอกสารรับรองความพิการจากที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง  (ฉบับจริง) 
1.4 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน  จำนวน 2 รูป 

2. เอกสารหลักฐานของผูดูแลคนพิการ 

2.1 บัตรประชาชนของผูดูแลคนพิการ 
             2.2 ทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

 การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดที่สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุราษฎรธานี หรือ ย่ืนเอกสารไดที่เทศบาลตำบลเคียนซาโดยใช
เอกสารดังตอไปนี้  

  1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
  2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป 
  3. บัตรประจำตวัประชาชน 
  4. ทะเบียนบาน    
  4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล  

- บัตรประจำตัวประชาชน 
       - ทะเบียนบาน   
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การขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 
 การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

  กำหนดรับลงทะเบียน 
 ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง
ออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง แลวมาย่ืนคำขอขึ้น
ทะเบียน ที่งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบเคียนซา  

  คุณสมบัติผูมีสิทธิย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ดังน้ี 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเล้ียงดู

หรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 

 หลกัฐานประกอบการลงทะเบียน 
1. ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส

จริง 
2. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
3. ทะเบียนบานฉบับจริง  
4. สมดุบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) 
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ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 
เทาน้ัน  
หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกนับกพรอง จะไม
เขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

 กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตอง
ดำเนินการย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลำเนา 
เทานั้น 
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"""""ผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได
ยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนที่เทศบาลตำบลเคียนซา ใหมาแจงขึ้น
ทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ เทศบาลตำบลเคียนซา แตสิทธิ
ในการรับเงินยังจะคงอยูที่เดิมจนส้ินปงบประมาณ  
 

        ตัวอยาง นาง แดง รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต.ก. ภายหลังไดแจง
ยายที่อยูมาอยูพ้ืนที่ตำบล ข ในวันที่ 20 ตุลาคม  2562 นาง ก. ตอง
มาขึ้นทะเบียนใหม ที่ อบต.ข ไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต นาง 
ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ไก  จนถึงเดือน กันยายน 2563 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุที่ อบต. ข ในเดือน ตุลาคม 2563 
เปนตนไป 
 

คำชี้แจง 
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การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

""""""ใหผูที่มาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอรด
ประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเคียนซา (ติดประกาศภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) 
และเว็บไซตของเทศบาลตำบลเคียนซา  
    และกอนการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุในตนปงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายชื่อผูมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 
 
 
 

      เทศบาลตำบลเคียนซาจะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว 
โดยจะเร่ิมตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไป โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามที่
ผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 

 

ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสงูอายุ 
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การจายเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 

 
 

 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบชวงอายุ สำหรับคนพิการ 

        จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีคนพิการจะไดรับในปจจุบัน (เริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 เปน
ตนไป) โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2  ชวง  
    

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน สำหรับคนพิการ  (แบบชวงอายุ) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ชวงท่ี  1 ตำ่กวา 18 ป 1,000 
ชวงท่ี  2 18 ปบริบูรณข้ึนไป  800 

 
 
 

      ใหผูที่มาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอรด
ประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเคียนซา (ติดประกาศภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) 
และเว็บไซตของเทศบาลตำบลเคียนซา 
      และกอนการจายเบ้ียยังชีพความพิการในตนปงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ   

         เทศบาลตำบลเคียนซาจะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว 
โดยจะเร่ิมจายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจงความจำนง โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี
ธนาคาร ตามที่คนพิการไดแจงความประสงคไว  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 
 

ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูพิการ 
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ผูประสงครับเงินผาน
ธนาคาร 

ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชีธนาคารใน นาม
ผูสูงอายุ ,คนพกิาร หรือผูรับ

มอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผูสูงอายุ,คน
พิการ หรือผูรับมอบอำนาจ ท่ี

เทศบาลตำบลเคียนซา 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
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1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

 
 หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรง

ตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลเคียนซา ไปอยูภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมูลเพื่อให 

เทศบาลตำบลเคียนซา ไดรับทราบ  
4. ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอเทศบาลตำบลเคียนซา

ภายในเดือนตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการที่รับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย 
ใหเทศบาลตำบลเคียนซา ไดรับทราบ (พรอมสำเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
 



 
 
 

 
 
 

 

 
 

ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย

เอกสารสำหรับการ 
รับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

1.  บัตรประจำตัวประชาชน 
2.  ทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (กรณีโอนเขาบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 
รับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

1.  บัตรประจำตัวผูพิการ 
2.  ทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจาหนาท่ี 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส  เดิม  15 นาที/ราย ในการรับคำขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทำการในการพิจารณาคัดเลือก  

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับคำขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  3 วันทำการในการพิจารณาคัดเลือก  

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

5  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอผูบริหาร
เทศบาลตำบลเคียนซา 

1 วัน 
 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
1.บัตรประจำตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบาน 
3.ใบรับรองแพทย ระบุวาปวยเปน “เอดส” 
4.ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
5.สมุดบัญชีธนาคาร ธกส. (โอนเขาบัญชี) 

จัดทำประกาศเพ่ือจายเงิน
สงเคราะห 

 

ตรวจสอบสภาพบานและ
ความเปนอยูของผูปวยเอดส 

2 วัน/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบังคบับัญชาอนมัุติ 
เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับแทน      
    (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

 
รับเงินไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธกส. 
ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผูรับเงิน 
 
 

   

รับเงินผานธนาคาร รบัเงินสดไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูพิการ / ผูรับแทน   
(กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 
 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  

(กองคลัง)  

1 
 

 
รับเงินไดไมเกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผูรับเงิน 

 

รับเงินผานธนาคาร รบัเงินสดไดไมเกินวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
 

 



7 
 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................ 
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน.......................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ................................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
                   “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน
และยินยอมตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
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- ๒ - 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว  

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----     

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบยีน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                              ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
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( ตัวอยาง)  
หนังสือมอบอำนาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร..................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................................ 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................. 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือ              
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

             (……………………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

      (…………………..………………….…) 
 

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

     (………………………………………….…) 
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ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่........................................................ 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ........................... 
 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................นามสกุล......................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน...................................
ตำบล....................อำเภอ..........................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทรศัพท...................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
รายไดตอเดือน........................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ                ไดรับการสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส   
 ไดรับเงินเบี้ยคงามพิการ             ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ  
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล   

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 บัตรประจำตัวคนพิการ     ทะเบียนบาน 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................................................................................................... 
 บัญชีเลขที่...............................................................ชื่อบัญชี................................................................................. 
       “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
       “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอม
ใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  

(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
         (....................................................)                      (....................................................)        
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-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................   
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                                 ) 

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

                                                  วัน/เดือน/ป.................................................................   
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ตัวอยางแบบฟอรมแบบคำขอรับการสงเคราะห 
 

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

 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 

 ดวย.......................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................................ 
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ. ........... อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี..............
ถนน…........-.......... ตรอก/ซอย..........-........... หมูท่ี.............ตำบล.........................   อำเภอ.............................   
จังหวัด..............................................   รหัสไปรษณีย.......................     

 ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

 1. ท่ีพักอาศัย 
 ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางสวน ( )  ม่ันคงถาวร 
 ( )  เปนของ........................................................เก่ียวของเปน................................................................... 

 2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสดุเปนระทาง.............................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ..................................................................................................................... 
  อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง.......................................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 
  อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 

 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ.................................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ............................. รวม ............คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน.............คน  
 มีรายไดรวม.......................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก...................................... 

 4. รายได – รายจาย 
 มีรายไดรวม...............................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได............................................................ 
นำไปใชจายเปนคา................................................................................................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี............................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตำบล......................................................... 
อำเภอ......................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย............................................... 
โทรศัพท...........................................โทรสาร............................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ  
    
 
  
        ลงชื่อ ................................................  ผูใหถอยคำ 
                                                      (................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

  ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ         
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชพี.......................................................ลำดับท่ี......................................นั้น 
  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้ 
        ( ) เปนเงินสด 
        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี.................................................. ชือ่บัญชี...................................................... 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

           ................................................ 
(...................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 
 
   ขาพเจา..............................................................ขอมอบอำนาจให...........................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี...............ถนน................. ตรอก/ซอย..............
หมูท่ี.......... ตำบล…..……………....อำเภอ ………….……… จังหวัด …………….………… รหสัไปรษณีย…….……………                   
โทรศัพท.................................. โทรสาร.......................................... เก่ียวพันเปน............................................... 
เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปน
ผูกระทำเองทุกประการ 
  (  ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  (  ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
      โดยใหจายใหแก................................................................................................................... 
      (  ) เปนเงินสด 
      (  ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................สาขา.......................................... 
           เลขท่ีบัญชี...................................................ชือ่บัญชี...................................................... 

  (  ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 
                (...........................................................) 

 
 
ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 

  


