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คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 

** การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

**การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
 

** การยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 

** ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน 

โทรศัพท์ 034-702129  โทรสาร 034-702129 ต่อ108 



ค าน า 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาส ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับ
ลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
และรับค าร้อง ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ แก้ไขเพิ่มเติมถึง 
ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 ดังนั้น เพื่อให้
ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่
ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดท า คู่มือการลงทะเบียน 
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย ความพิการ และยื่นค า
ร้องเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม   หวังเป็นอย่าง
ยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์   มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึง
สิทธิท่ีตนพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  

 
 

งานพัฒนาชุมชน  
องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 
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 คุณสมบัต ิ
ของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง 
 

ตามรายการดังนี้…  
 

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม       

(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน วันที่ 1 

ตุลาคม)  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถาน สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง ชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
**หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วน

ต าบลแควอ้อม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้า แต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ  

 

ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม อ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
เตรียมเอกสาร ดังนี้  
 

** บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  
** ทะเบียนบ้าน  
** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขที่บัญชี)  

 
**หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ

ให้ผู้อื่น เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลแควอ้อม อ าเภออัมพวา  จังหวดัสมุทรสงคราม พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้รับ
มอบอ านาจ 
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เย้ ๆ ตากับยายจะได้มีเงินเดือนแล้ว... 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง 
 

ตามรายการดังนี้…  
(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม  (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

**หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให ้เพื่อไม่ให ้เกิดความซ้ าซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ัง

สองแห่ง  เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง...... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
เตรียมเอกสาร ดังนี้  

**  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  
**  ทะเบียนบ้าน  
**  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี)  

 
 

**หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจ เป็น

ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแล คน
พิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วยคนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ด้วย 
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ค าชี้แจง 
 

ผู้สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นท่ีอื่น ภายหลังได้ย้าย ทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในพื้นท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ให้มาแจ้ง
ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม แต่สิทธิในการรับเงิน จะคงอยู่ท่ีเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น  
 

นางส้มโอ มะพร้าว รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. ลิ้นจี่ ภายหลังได้แจ้งย้ายท่ีอยู่มาอยู่ในพื้นท่ี
องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ในวันท่ี  3 สิงหาคม 
2563  นาง ส้มโอ มะพร้าว ต้องมาขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ท่ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต่ นาง ส้มโอ 
มะพร้าว จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต. ลิ้นจี ่อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2564 และมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม ในเดือน 
ตุลาคม 2564 (ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ) เป็นต้นไป... 
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ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
ให้ผู้ท่ีมาย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนต าบล

แควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวัน
สิ้นสุดก าหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน วันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)  

 
การจ่ายเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม จะด าเนินการเบิก
จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ โดยจะจ่ายเป็นการโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ีได้แจ้งความ
ประสงค์ไว้ 
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ก าหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร โอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคาร ใดก็ได้ ในนามผู้สูงอายุ /ผู้พิการ หรือ ผู้รับมอบอ านาจ หรือผู้ดูแลผู้พิการ 

 

 

เดือน/ปี วันท่ีโอนเงิน 

มกราคม 2564 8 มกราคม 2564 

กุมภาพันธ์ 2564 10 กุมภาพันธ์ 2564 

มีนาคม 2564 10 มีนาคม 2564 

เมษายน 2564 9 เมษายน 2564 

พฤษภาคม  2564 7 พฤษภาคม  2564 

มิถุนายน 2564 10 มิถุนายน 2564 

กรกฎาคม 2564 9 กรกฎาคม 2564 

สิงหาคม 2564 10 สิงหาคม 2564 

กันยายน 2564 10 กันยายน 2564 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 



 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2564) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดในอัตราขั้นบันได 

 
ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี การ

ค านวณอายุส าหรับรับเบี้ยยังชีพจะค านวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มอายุ
ระหว่างป ี
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ตารางการรับลงทะเบียน และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

วันเดือนปีเกิด ช่วงเวลาลงทะเบียน เดือนปีท่ีรับเงิน ปีงบประมาณ 

2 -30 กันยายน 2503 1 ตุลาคม – 30 พฤศจิกายน  2562 
 
 

และ 
มกราคม – กันยายน 2563 

 

ตุลาคม 2562 2564 
1 ตุลาคม 2503 ตุลาคม 2562 2564 

2-31 ตุลาคม 2503 พฤศจิกายน 2562 2564 

1 พฤศจิกายน 2503 พฤศจิกายน 2562 2564 

2-30 พฤศจิกายน 2503 ธันวาคม 2562 2564 
1 ธันวาคม 2503 ธันวาคม 2562 2564 

1-31 ธันวาคม 2503 มกราคม 2563 2564 

1 มกราคม 2504 มกราคม 2563 2564 

2 -31 มกราคม 2504 กุมภาพันธ์ 2563 2564 

1 กุมภาพันธ์ 2504 กุมภาพันธ์ 2563 2564 

2 -28 กุมภาพันธ์ 2504 มีนาคม 2563 2564 

1 มีนาคม 2504 มีนาคม 2563 2564 
2 -31 มีนาคม  2504 เมษายน 2563 2564 

1 เมษายน 2504 เมษายน 2563 2564 

2 -30 เมษายน 2504 พฤษภาคม 2563 2564 

1 พฤษภาคม 2504 พฤษภาคม 2563 2564 

2 -31 พฤษภาคม 2504 มิถุนายน 2563 2564 

1 มิถุนายน 2504 มิถุนายน 2563 2564 

2 -30 มิถุนายน 2504 กรกฏาคม 2563 2564 

1 กรกฎาคม 2504 กรกฏาคม 2563 2564 
2 -30 กรกฎาคม 2504 สิงหาคม 2563 2564 

1 สิงหาคม 2504 สิงหาคม 2563 2564 

2 -31 สิงหาคม 2504 กันยายน 2563 2564 

1 กันยายน 2504 กันยายน 2563 2564 

2 -30 กันยายน 2504 1 ตุลาคม -30 พฤศจิกายน 2563 ตุลาคม 2563 2565 
1 ตุลาคม 2504 1 ตุลาคม -30 พฤศจิกายน 2563 ตุลาคม 2563 2565 

 

11 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารสว่นต าบลแควอ้อม  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 
 

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือผู้พิการหรือผู้รับมอบอ านาจ มีความต้องการ

ที่จะเปลี่ยนบัญชีธนาคาร ให้ด าเนินการแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ   ก่อนวันที่ 25  ของเดือน  
ณ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาออกจาก องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา
จังหวัดสมุทรสงคราม      ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนต าบล
แควอ้อมได้รับทราบ   และต้องไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม  ตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน ถึงวันที่ 
1 ตุลาคม ของทุกปี  

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้ง
การตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ได้รับทราบโดยเร็ว (พร้อมส าเนาใบมรณะ
บัตรของผู้เสียชีวิต) 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ  
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดสมุทรสงคราม หรือ ติดต่อท่ีงานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ด าเนินการ
ประสานส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต่อไป 

  
โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน       

ของผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ีส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม  

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ  

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและ
ผู้ดูแลผู้พิการคนใหม่ ต้องไปติดต่อท าเรื่องเปลี่ยนแปลงท่ีส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสมุทรสงคราม พร้อมกันด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม  

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ  

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ  

6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 
ระดับ 3 ขึ้นไป) จ านวน 1 ฉบับ 
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ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดย สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  อ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

4. การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลแควอ้อม  ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้  

4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบ ุ“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์”  
42 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
 

5. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาดๆเนินการแทนได้  

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ ท้ังหมด 
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        ตัวอย่าง               ทะเบียนเลขท่ี ........................../.......... 
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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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        ตัวอย่าง          ทะเบียนเลขท่ี ........................../.......... 

โดยใช้วิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
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หมายเหตุ  
1. การลงทะเบียนผู้พิการ จะเริ่มได้เงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปจากเดือนที่มาลงทะเบียน  และจะ

ได้รับเงิน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 2. กรณีย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้ด าเนินการแจ้งต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลแควอ้อมทราบ และให้ไปยื่นลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาไป
ในทันที เพ่ือรักษาสิทธิในการรับเงินเบี้ยความพิการต่อเนื่อง 

 



เอกสารฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนการด้ ารงชีวิตอยู่เพื่อการยืนยันสิทธิการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุเบี้ยยังชีพความพิการเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ประจ าป ี๒๕๖๔ ภายในเดือนตลุาคม ๒๕๖๓ 

 
หนังสือแสดงตนการดารงชีวิตอยู่เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ 

และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                                                                                              เขียนที.่..........................................  
                                                                                       วันที่.........เดือน.................พ.ศ................  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า............................................................................................. .............. 
หมายเลขประจ้าตัวประชาชน....................................................อายุ..........ปี เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
ดังนี้  

□เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
□เบี้ยยังชีพผู้พิการ  
□เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อขององค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ว่าขณะนี้ 
ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่ และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่
...............หมู่ที.่........ต าบลแควอ้อม อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไขเพ่ิมเติม ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 
๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติม  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ส าหรับผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบเอกสารแสดงตนเพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้
กับเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม ดังนี้ 

๑. ส าเนาบัตรประชาชน จ้านวน ๑ ฉบับ  
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ้านวน ๑ ฉบับ  
๓. ส าเนาสมุดธนาคาร จ้านวน ๑ ฉบับ  

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

ขอแสดงความนับถือ  

 

    ลงชื่อ...................................................ผู้รับเงิน  

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

***หมายเหตุ*** เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ........................................................ 
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 เอกสารฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนการด้ ารงชีวิตอยูเ่พื่อการยืนยันสิทธิการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุเบี้ยยังชีพความพิการเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ประจ าป ี๒๕๖๔ ภายในเดือนตลุาคม ๒๕๖๓ 

 
หนังสือมอบอ านาจแสดงตนการด ารงชีวิต เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเบี้ยความพิการ 

และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
 

                                                                             เขียนที.่.................................................  
                                                                          วันที.่........เดือน...............................พ.ศ. ...............  
 

โดยหนังสือฉบับข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................  
เลขที่.............................................อายุ...........ปี เชื้อชาติ..............สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขท่ี...........................  
หมู่ที่..........แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด...........................................
เบอร์โทรศัพท์......................................................................  

ขอมอบอ านาจให้................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................  
เลขที่........................................................อายุ...........ปี เชื้อชาติ.............สัญชาติ.............อยู่บ้านเลขท่ี......................  
ชุมชน........................หมู่ที่..............แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................................  
จังหวัด..................................................เบอร์โทรศัพท์................................................................ ................  

เป็นผู้มีอ านาจในการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่  เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
เบี้ยความพิการ เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท้าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนหนึ่ง
ข้าพเจ้าได้ท้าการด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว  

             ลงชื่อ.........................................................ผู้มอบอ านาจ  

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

        ลงชื่อ.........................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

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

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

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