
คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4 ( พ .ศ. 2562 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: พ้ืนที่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 5  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 5  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 1  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  อบต.โคกสว่าง นาย

อุดมการ  มุงคุณ  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม โทร.042199750/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เดือน ม .ค.-พ.ย.ของทุกปข ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562ให้ผู้สูงอายทุี่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
 
 
 



 
คุณสมบัติ 
      1.มีสัญชาติไทย 
      2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  
        ก.ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
        ข.ผูสู้งอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
        ค.ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
      บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับ
สวัสดิการอื่นตามมติรัฐมนตรี  
 วิธีการ 
 ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ตั้งแต่เดือน มกราคมจนถึงเดือน 
พฤศจิกายนของทุกปี  
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน  /
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ
ถัดไป   หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคก
สว่าง อ าเภอปลา
ปาก จังหวัด
นครพนม 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

2 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคก
สว่าง อ าเภอปลา
ปาก จังหวัด
นครพนม 

- 



ระยะเวลาด าเนินการรวม   7 นาที 
 
13. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

- ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 



 15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน อบต.โคกสว่าง อ.ปลาปาก จ.นครพนม โทร 042-199750 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชน  สํานักปลัดสํานักนายกรฐัมนตร ี
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

 

http://www.1111.go.th/


การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผูสู้งอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2560)    

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได            
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบง่ชว่งอายุของผูสู้งอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ       
เปน็ขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ   

 
 โดยเริ่มตั้งแต่  อายุ 60 ป ีโดยค านวณตามปี งบประมาณ ไม่ใช่

ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุ ระหว่างปี  
 

  

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ป ี 600 

ขั้นที่  2 70 – 79 ป ี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ป ี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

  

 
 
 
 
 
 



 

 วิธีค านวณอายุ ของผู้สูงอายุ 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ   
1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่       

1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่ม
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558  ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559  

 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่ เท่าไหร่ ให้นับ     
ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น   

เช่น 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 
2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพ 
เดือนละ 700 บาท ใน เดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)    

      2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558      
นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 
600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปีถัดไป    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพ่ิมเตมิ 

 

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี ้
1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา  จ านวน  1  ชุด 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน  1  ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จ านวน 1  ชุด 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บริหาร 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การเบิก-จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) 
 
  

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึก
ข้อความ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 
 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.แสดงบตัรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ/ 
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 3 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาชุมชน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

น าเงินเข้าบัญชี ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ / ใบมอบอ านาจ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายช่ือ ลงชื่อผู้รับเงิน 
 



สารพันค าถาม 
 

ถาม  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ หรือไม่?  
ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว 

หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษ
จ าคุก ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน   

ถาม พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ?  
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภัต)  

เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น    
ถาม ผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รอง นายก อบต., 

สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เน่ืองจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจาก        

ต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ 



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่ .............................../         
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคําขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นคําขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...............................................  
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
-  -  -   ที่อยู่...................................................................................... .................... 
..............................................................................................โทรศัพท์....................... ................................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................................  
ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..................................................... จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู้ยื่นคําขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ............................. 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.            โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคําขอ  (ลายมือชื่อ)................................................ 
   (.........................................................)   (.................................................) 

 เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -  ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  
ดังน้ี............................................................................................... 

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

 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน   
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังน้ี  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน  

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

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

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

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

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้)  . 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ............... ................. 



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
ทะเบียนเลขที่..................../...... 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ....... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ      ⃞ -
⃞ ⃞ ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞

ที่อยู่........................................................................................................................... โทรศัพท์......................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

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

      คํานําหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อ่ืนๆ ( ระบุ) ................ 
ชื่อ..................................................................................นามสกุล................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน     เลขที่
.................หมู่ที่ ...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... ..........หมู่บ้าน/ชุมชน................ตําบล/แขวง
.........................................อําเภอ/เขต.......................จังหวดั.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞  ความพิการทางการเห็น ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 

⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 

     ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง   ⃞  แยกกันอยู่  ⃞   อ่ืน ๆ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิลําเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ
........................................................................................... 

⃞  ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ        ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ⃞   อ่ืนๆ (ระบุ) ................... 
⃞  ไม่สามารถใช้ชีวติประจําวันด้วยตนเอง ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..............................................................(บาท) 

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชัพความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธดีังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
⃞  รับเงินสดดว้ยตนเอง ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร

.........................สาขา....................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

⃞  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
⃞  สําเนาทะเบียนบ้าน 
⃞  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
⃞  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นคําขอ (ลงชื่อ)....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 (...............................................)  (...................................................) 

หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดต้รวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 

⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ

............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 

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

เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น
ดังนี ้

⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 (ลงชื่อ) .................................................................... 
 นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 

 วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้  .  ยื่นแบบคํา
ขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดอืน..................................................... พ.ศ. ................................................. 



หนังสือมอบอํานาจ 

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

โดยหนัง สื อฉบับ น้ี ข้ าพ เ จ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ซ่ึ ง เป็นผู้ ถื อบั ต ร
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่............... ...............................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

ขอมอบอํานาจให้ ............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่..............................................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

เป็นผู้มีอํานาจ............................................................................................................... ................แทนข้าพเจ้า
จนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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


