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 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ค าน า 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ยมีบทบาทหน้าที่
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2560 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้
สูง อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน  การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แหลมผักเบี้ย (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เปน็ประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
                     และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลแหลมผักเบี้ย 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.แหลมผักเบี้ย อีกครั้งหนึ่งนับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่
ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ท้ังนี้   ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แหลมผักเบี้ย (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลแหลมผักเบี้ย 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.แหลมผักเบี้ย และ
ให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในเดือนถดัไป ทั้งน้ีต้องได้รับ
การยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดมิที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกดิ
ความซ้ าซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ อบต.แหลมผักเบี้ย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
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**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.แหลมผกัเบ้ีย 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชวีิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้อง
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    
คนพิการที่เป็นผูสู้งอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
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**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.แหลมผกัเบ้ีย*** 
 



ค าชี้แจง 
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     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลโคกสนวน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยัง

ชีพตอ่ท่ี อบต.แหลมผกัเบ้ีย แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะ

คงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. หนไูก ่ ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลหนอนนอ้ย ใน วนัท่ี 20 

ตลุาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

หนอนนอ้ย ไมเ่กินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต ่นาง ก. จะ

ยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพท่ี อบต. หนไูก่  อยู่จนถึงเดือน 

กนัยายน 2563 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุ ท่ี 

อบต.หนอนนอ้ย ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ  ท่ีท าการองคก์าร

บริหารสว่นต าบลดงคู ่ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุปี 

(นบัจากวนัสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วนัท่ี 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.จะด าเนนิการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน

พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจที่ อบต.แหลม

ผกัเบ้ีย 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359


 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง 
ก. จะอายุ 70 ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป ี2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที ่30 กันยายน 2562 นาง ข. 
มีอายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
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     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 

 

 

 

 

 

 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.แหลมผักเบ้ีย 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.แหลมผักเบ้ีย ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.แหลมผักเบ้ีย ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยู่ต่อ อบต.แหลมผักเบ้ีย ระหว่างวันท่ี 1 - 5 ตุลาคม ของ

ทุกปี  
     5. กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ 

    ผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให ้อบต.แหลมผักเบ้ีย  ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดักาญจนบุรี (ศาลากลางช้ัน 1) โดยใช ้   
เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     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 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
    บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลกัฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ดว้ย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี หรือ อบต.แหลมผักเบี้ย โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
           จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี หรือ อบต.แหลมผักเบี้ย โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
           อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 
โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้  

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

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

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ//บบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

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

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ//บบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครฐั  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ วนัที่ข้าพเจา้มีสิทธไิด้รบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวขา้งตน้เปน็ความจริงทุกประการ”  
 “ข้าพเจ้ายนิยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยนิยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ        
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
....................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที่................................................. 

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขที่.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ  านาจรับเงิน............ ............................. ............... แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอแหลมผักเบี้ย  จังหวัดเพชรบุร ี   รหัสไปรษณีย์ 76100  โทรศัพท์.............................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ
  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

        (....................................................)                        (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                               (                              ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
.. 
 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลแหลมผกัเบีย้ 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต  าบลแหลมผกัเบีย้   อ าเภอบา้นแหลม   จงัหวดัเพชรบรุี   รหสัไปรษณีย ์ 76100    ขอแจง้ความประสงค ์   
ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจา่ย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจริงทกุประการ     
  
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลแหลมผกัเบีย้ 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         
การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลแหลมผกัเบีย้ 
 
   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต  าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์
  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
 

                       ที่............................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมือ่วันที่............................ 
อยู่บา้นเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้าพเจ้า             
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท า ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

 
 

 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบค าขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
.............................ถนน..............................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอแหลมผักเบี้ย  จังหวัด
เพชรบุรี  รหัสไปรษณีย ์ 76100 โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอแหลมผักเบี้ย จังหวัด
เพชรบุรี   เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบค าขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอแหลมผักเบี้ย  จังหวัดเพชรบุรี  รหัสไปรษณีย์  
64130  
โทรศัพท์..................................................... .... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอแหลมผักเบี้ย จังหวัด
เพชรบุรี   เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 
 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบค าขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย........ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่
ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
..............................ถนน..............................ต าบล/แขวง.................. ..................อ าเภอแหลมผักเบี้ย  จังหวัด
เพชรบุรี  รหัสไปรษณีย์  76100  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอแหลมผักเบี้ย จังหวัด
เพชรบุรี   เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้ังแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความ
ประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 



สารพันค าถาม 

ถาม 
ผู้สูงอายุ พิการ ที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอายุ พิการ หรือที่เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วมีสิทธิ 
ได้รับลงทะเบียนหรือรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องหรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือวา่มีสิทธิลงทะเบียนได้ปกต ิกรณีได้รับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยู่แล้ว ยังมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ถึงจะจ าคุกยังได้มี
สิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ตามระเบียบได้ครับ 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้อง 
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะสามารถ

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ครับ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


 

ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบยีนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น    

 

ถาม 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้และมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ครับ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ครับ 
 
 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj5lpzfrvLXAhUB3o8KHW1-CHMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpalungjit.org%2Fthreads%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A1%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2593%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B0-%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3.179533%2F&psig=AOvVaw2G7aQ0MOQFTM7rKyGSNDEz&ust=1512545896480675


ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนและมีสิทธิรับเงินได้ครับ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ครับ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่ง
อื่นในระหว่างปีงบประมาณปัจจุบัน จะต้องลงทะเบียนผู้สูงอายุอีกหรือไม่ เพื่อจะ
ได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้าย หรือไม่เกินเดือน พฤศจิกายน ของปีงบประมาณ
ปัจจุบันเพื่อใหไ้ด้รับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
แห่งใหม่ ตั้งแต่เดือนตุลาคมในปีงบประมาณใหม่ครับ 
 
 
 



ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่ง
อื่นในระหว่างปีงบประมาณปจัจุบัน และไม่ได้ไปลงทะเบียนผู้สูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปีงบประมาณปัจจุบัน จะได้รับเงินต่อเนื่องในเดือนตุลาคมในปีงบประมาณ
ปัจจุบันหรือไม่ และจะมีสิทธิรับเงินในปีงบประมาณใด 

ตอบ 
  ไม่ได้เงินในปีงบประมาณปัจจุบัน ตั้งแต่เดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แต่จะมีสิทธิรับเงินในปีงบประมาณถัดไปโดยจะต้องลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่     
แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ  

ถาม 
  ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์อยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไป
ทีแห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ  



ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่  
 

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในเดือนกนัยายน ของปีงบประมาณปัจจุบัน
เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่  
 

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับการจ่ายเงิน และจะต้อง
ลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่เพื่อให้มี
สิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินครับ  

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน โทร. 032 - 478066 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 

 โดยที่เป็นการสมควร ก าหนด หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 23 
พฤศจิกายน 2552 ซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 20 (9) แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
มาตรา ๕ และมาตรา  ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. ๒๕๓๗ 
มาตรา  ๖ และมาตรา  ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ. ๒๕๔๒ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ีย ความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553” 

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ประกาศ หรือมติอื่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้
ระเบียบนี้แทน 

ข้อ 4 ในระเบียบนี้ 
“คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความถึง “คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” ตาม

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล เมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นายกเมือง

พัทยา 
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ โดยมีอ านาจตีความและวินิจฉัย

ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อ
ด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



หมวด 1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ  

 
*ข้อ 6 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ

ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด 

 
หมวด 2 

ข้ันตอนการยื่นค าขอ 
 
 ข้อ ๗ **ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  
ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (๒) ทะเบียนบ้าน 
 (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการผ่านธนาคาร 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 ส าหรับคนพิการกรณีอื่นนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผู้ที่เช่ือถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

***ข้อ ๘ ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา  และ
ให้ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการ
เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

 
 

*ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
**ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

***ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 4 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 
 



หมวด 3 
การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ  

 
 ข้อ ๙ *ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการที่มี
สิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ก าหนด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอต้ังงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ 
 ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพัทยาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
ขั้นตอนในการด าเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ 10 ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบ
สถานะความพิการ และการด ารงชีวิตอยู่ของคนพิการ 
 

หมวด 4 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ  

 
ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

ข้อ 12 การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ
คณะรัฐมนตรี 

**ข้อ 13 การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการ  หรือใน
นามผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่  10 ของทุกเดือน  หากล่าช้าเกินกว่าก าหนดดังกล่าวต้อง
เป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ 
 ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน 
 การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ
ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 
 การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด เป็นหน่วยด าเนินการ 

 
 
 
 
 

*ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 5 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
**ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 4 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 



หมวด 5 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียความพิการ 

 
ข้อ 14 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้ส้ินสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

สิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการดังกล่าวส้ินสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส่ังระงับการจ่ายเงินเบ้ียความพิการส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที เว้นแต่กรณีตามข้อ 8 

ข้อ 15 กรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการตาย ให้นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่น แจ้ง
การตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีช่ือในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียน
อ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตาย และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีช่ือใน
ทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการตามข้อ 8 ต่อไป 

 ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ 6 ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 

หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาส่ังถอนรายช่ือ และระงับการจ่ายเงิน
เบ้ียความพิการทันที เว้นแต่กรณีตามข้อ 8 

ในกรณีที่มีการคัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน เพื่อ
พิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 

บทเฉพาะกาล 
 

ข้อ 17 ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของคนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 ที่มีอยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  

ข้อ 18 ให้คนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  ถือว่าเป็นคนพิการที่
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้ 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ : 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้แก่คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 

ข้อ ๖ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการของปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ไว้แล้วเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ให้ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียน 
และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการแล้วตามระเบียบนี้ 

 

2. “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน  
การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความ 
บกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ี 
จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน 
ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ ตามประเภท 
และหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ประกาศก าหนด 
“ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่น้อง หรือ 
บุคคลอื่นใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 
ตาม มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
 

3. ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  
ดังต่อไปนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(๒) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ  
(๓) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
(๔) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายช่ือท่ีปลัดกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด 
ตามข้อ 5 แห่งระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 

 

4. ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เพิ่มอัตราเบี้ยความพิการ 
ให้แก่คนพิการเป็นรายละ 800 บาทต่อเดือน ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป 

 
อ้างอิง : 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 23 มีนาคม 2553 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 25 พฤษภาคม 2559 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 3 พฤษภาคม 2561 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 5 มีนาคม 2562 


