
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

... คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ... 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 
 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง 
โทร. 044-666475    โทรสาร. 044 – 666475    

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

คู่มือการปฏิบติังานเบีย้ยงัชีพ 
 

                         



ค าน า 
 

 กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบ้ียยังชีพให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘   ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม ( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2560  และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๕๓  ซึ่งแก้ไขเพิ่ม                  
( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2559 

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนขวาง จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดใน
การบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 

กองสวัสดกิารสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง 

ตุลาคม  2563 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

เป็นวนัรบัลงทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ สว่นคนพิการ 

ลงทะเบียนไดต้ลอดทัง้ปี นะจะ๊ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ   จา้ !!! 
 



 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

       (๑)  มีสัญชาติไทย 
       (๒)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
       (๓)  มีอายุห้าสิบเก้าปีบริบูรณ์ขึ้นไป  หรือเป็นผู้เกิดก่อน  วันที่ ๒ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๐๓  (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่า
บุคคลนั้น เกิดในวันที่ ๑ มกราคมของปีนั้น) ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง 

     (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของ
รัฐ  รัฐวิสาหกิจ   หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่   

  ( ก ) ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน   

  ( ข ) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น    

  ( ค  ) ผู้ ได้ รับ เงิน เดือน   ค่ าตอบแทน  รายได้ประจ า   หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

 

หมายเหตุ :   กรณีได้รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ 
                 ต าบลปะค า  จะต้องมาลงทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนน
ขวาง  

 อีกครั้งหนึ่งภายใน  1  มกราคม - 30 พฤศจิกายน  ของทุกป ี
 
 
 

 
 

เพือ่ใชส้ทิธิ
รบัเงนิเบีย้
ยงัชพี
ต่อเน่ือง



คนพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1)   มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลปะค า (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
      คุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4)  ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

* กรณีได้รับเบี้ยยังชพีคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ ต าบลปะค า 
จะต้องมาลงทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง อีกครั้งหนึ่งภายใน 1 
มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
 

 
 

 

 
 

เพือ่ใชส้ทิธริบั
เงนิเบีย้ยงัชพี 
ต่อเนื่อง.....คะ่ 



ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย    

☺  ทะเบียนบ้าน  

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวาง พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอ

ลงทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งาน

สงัคมสงเคราะห ์

กองสวสัดิการสงัคม  

องคก์ารบรหิารสว่น

ต าบลโนนขวาง *** 



ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
☺  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

1. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอลงทะเบียนคนพิการ  

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานสงัคมสงเคราะห ์  

กองสวสัดิการสงัคม  องคก์ารบรหิารสว่นต าบล 

โนนขวาง *** 
 



ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้ สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพอยู่แล้วใน  พืน้ ท่ี อ่ืน 
ภายหลงัได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพืน้ท่ีต าบลปะค า 
ให้มาแจ้งลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพต่อท่ี  องค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนขวาง แต่สิทธิในการรับเงินยงั จะคง
อยูท่ี่เดิมจนสิน้ปีงบประมาณ เช่น 

        นาง ก. รับเงินเบีย้ยงัชีพอยู่  ทต.นางงาม  ภายหลงัได้
แจ้งย้ายท่ีอยู่มาอยู่พืน้ท่ีต าบลปะค า ในวนัท่ี 20 กรกฎาคม  
2563  นาง ก. ต้องมาลงทะเบียนใหม่   ท่ี อบต.โนนขวาง 
ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 แต่ นาง ก. จะยงัคงรับเงิน
เบีย้ยังชีพท่ี ทต. นางงาม  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2564 
และมีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ สูงอายุ ท่ี อบต.โนนขวาง ใน
เดือน ตลุาคม 2564 เป็นต้นไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนทกุเดือน 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนขวาง  ในแต่ละเดือนปิดประกาศ
โดยเปิดเผย 
ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป  

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนขวางจะด าเนินการเบิก - 
จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาลงทะเบียน โดยจะเริ่มตั้งแต่
เดือนตุลาคม              ปีถัดไป และเดือนถัดไปเมื่ออายุ
ครบ  60  ปี  บริบูรณ์ โดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้  ส่วนเบี้ย
ความพิการจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปจากที่มาลงทะเบียน 
 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ  

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น กองสวัสดิการ

สังคม อบต.โนนขวาง หรือศาลา

ประชาคมของหมู่บ้าน หรือ ขึ้นอยู่กับ

ความเหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า 
 

 



 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพให้แก่ผู้สู งอายุ  คิดใน  อัตราเบี้ ยยังชีพแบบขั้นบันได  แบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
( แบบขั้นบันได ) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

 
 



 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.โนนขวาง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.  กรณีผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3.  เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.โนนขวาง ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให้ อบต.โนนขวาง ได้รับทราบ  
4.  ให้ผู้ทีร่ับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องรายงานตัว

แสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ตอ่ อบต.โนนขวาง  ระหว่างวันที ่ 
1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี หรือ อบต.โนนขวาง  ก าหนด 
     5.  กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.โนนขวาง ได้รบัทราบ 
( พร้อมส าเนามรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
 

1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวัดบรุีรัมย์  (ศาลากลางจังหวัด ) 
โรงพยาบาลบุรรีัมย ์ หรือที่ อบต.โนนขวาง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
      2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรอง 
โดยแพทย์เฉพาะทาง   (ตวัจรงิ) 
      2.2  รูปถ่ายคนพกิาร ขนาด 1 นิว้ จ านวน 2 รูป 
      2.3  ส าเนาทะเบยีนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
      2.4  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
      2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง
ละ 1 ฉบับ 

3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มา
ด้วย 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดับรุีรัมย์  (ศาลากลางจังหวัด ) 
โรงพยาบาลบุรรีัมย์  หรือที่ อบต.โนนขวาง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
 1.  สมุด/บัตรประจ าตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
     3.  เอกสารรับรองความพิการที่รับรอง 
โดยแพทย์เฉพาะทาง   (ตวัจรงิ) กรณีท่ียังไม่มีข้อมูลที ่ สนง.พมจ.บร. 
 4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 5.  หลักฐานผู้ดแูลคนพิการมีผูดู้แล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 6.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 4-5 มาดว้ย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดับรุีรัมย์  (ศาลากลางจังหวัด ) 
โรงพยาบาลบุรรีัมย์  หรือที่ อบต.โนนขวาง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
 1.  สมุด/บัตรประจ าตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  (ต่อ) 
 

4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  1 ชุด 
 6.  ส าเนาบัตรประจ าตัวขา้ราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 
(ก านัน ผู้ใหญ่บา้น สมาชกิสภา หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนขวาง 

3.  การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.โนนขวาง  โดยน าหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ
แทนได ้



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
 

5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว  ต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้า
ไปอยู่ใหม่ ( เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการ
สังคม อบต.โนนขวาง  ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมส าเนามรณะ
บัตร ) 
 
 

 
 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับลงทะเบยีนผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับลงทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบก าหนด 

 

เอกสารส าหรับการรับลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ
       ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

1 นาที  /  ราย 
 

เสนอผู้บังคับบญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
 1  นาที / ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับลงทะเบยีนคนพิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับลงทะเบียนคนพิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับลงทะเบียนในวันและเวลาราชการ หรือตามระเบียบก าหนด 

เอกสารส าหรับการรับลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ
       ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับลงทะเบียนคนพิการ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บังคับบญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาท ี/ ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
 1  นาที / ราย 

 



 
 
ถาม 

* ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 

 
ตอบ 
 

ลงทะเบียนได้  เพราะถือว่าเป็นผูส้ิทธิ์ตามระเบียบ หรอื กรณีได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจ าคุก ถือ
ว่าเป็นผู้มคีุณสมบัติหรือมสีิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   * บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคมุโรค  
      สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

 
ตอบ  

ลงทะเบียนได ้
 

 
 
 
 
 

สารพัน
ค าถาม 



ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะ 
  สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได ้
  หรือไม ่

 
ตอบ  

ลงทะเบียนได้และสามารถรบัเงินได้.....จ้า 
 
ถาม 

 * ลงทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงินได้.....จ้า 
   พระภิกษุสงฆส์ามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุ                         
    ไดห้รือไม ่

ตอบ 
ลงทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงิน

นิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   
 

ถาม 
 * ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู้สูงาอายุได ้
         หรือไม ่
ตอบ 
  ลงทะเบียนได้ค่ะ ยกเว้น  บ านาญ 
 
 
 
 



ถาม 
 * ผู้ที่ด ารงต าแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,  
         สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถลงทะเบียน 
         ผูสู้งอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ลงทะเบียนไม่ได้คะ่   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจาก
ต าแหน่งแล้ว สามารถมาลงทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
 * ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
         บา้นในประเทศไทย สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม ่
ตอบ 
 สามารถลงทะเบียนได้ โดยการมอบอ านาจให้บุคคลยืน่แทน 

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

 
 
 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจาก
คู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้
ที่  กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนต าบล
โนนขวาง 
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