
 

 

งานพฒันาชมุชน 

คูม่อืการด าเนนิงานผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 

 

   คู่มือการข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลเมืองยาว 
  แผนผังการลดข้ันตอน 
   คู่มือการปฏิบัติงานในการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖4 
   ข้อมูลผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖4    
   ข้อมูลผู้พิการท่ีได้รับเบี้ยความพิการ    

     หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการและผู้ป่วย        
        เอดส์ 

เทศบาลต าบลเมืองยาว 
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เทศบาลต าบลเมืองยาว 

จังหวดัล าปาง 
 

 

ค ู่มือการข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

ส าหรบัผ ูส้งูอายใุนต าบลเมืองยาว 

                                                                                                                                                      

  

 

รวบรวมโดย : ส านกังานปลดั 

เทศบาลต าบลเมืองยาว 

งานการจดัการความร ู ้   (KM–Knowledge Management) 

 

 

 

 



 
 

 

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ ไม่มีสิทธิ จา้ !!! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รบัข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ



คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธ์ิข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

ขอเรียนชี้แจงว่า การจ่ายเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุได้ยดึแนวทางปฏบิัตติามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ย
หลักเกณฑก์ารจ่ายเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2552 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
หมวด 1 คณุสมบตัิของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

(3) มีอายุหกสบิปบีรบิูรณ์ขึน้ไป ซ่ึงได้ลงทะเบียน และยืน่ค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สงูอายตุ่อองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

(4) ไม่เปน็ผู้ไดร้ับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืน่ใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น ได้แก ่

      (ก) ผู้รบัเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพเิศษ หรือเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน 

      (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

(ค) ผู้ได้รบัเงนิเดือน ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอืน่ที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

  ** บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผูพ้กิารหรือผูป้่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่น
ตามมติคณะรัฐมนตร ี

 

 

 



 

 

การย่ืนค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ ตัง้แต่เดือนตลุาคม-พฤศจิกายน 2562

และ มกราคม-กนัยายน 2563 (ปีงบประมาณ 2564) 

 

1. ผ ูส้งูอายท่ีุอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณท่ี์ยงัไม่เคยลงทะเบียนขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ จะมี

สิทธ์ิไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป (ปีงบประมาณ 2564) 

2. ผ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณใ์นงบประมาณถดัไป (ปีงบประมาณ 2564)ท่ีมา

ลงทะเบียนขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่เดือน มกราคม – กนัยายน 2563 จะมีสิทธ์ิ

ไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายใุนเดือนถดัไปจากเดือนท่ีมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณ ์(ปีงบประมาณ 

2564) 

 

 

**กรณี ผ ูส้งูอายยุา้ยมาจากท่ีอ่ืนใหม้าติดต่อลงทะเบียนท่ี

เทศบาลต าบลเมืองยาวทนัทีเพ่ือใชสิ้ทธิรบัเงินเบ้ียยงัชีพอยา่ง

ต่อเน่ือง......ค่ะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ขัน้ตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย”ุ 

 

บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตร อื่นทีอ่อกโดยหนว่ยงานของรฐัที่มี รปูถ่าย     
ทะเบียนบ้าน   
สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี 

ส าหรับกรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร  

หมายเหต ุ: ในกรณีผูสู้งอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่น 
เป็นผู้ย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อ เทศบาลต าบลเมอืง
ยาวพร้อมส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

ขอรับแบบค าขอ ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และ ยื่น เอกสารประกอบ 

ได้ท่ี...งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลเมืองยาวนะครับ 

 



การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เทศบาลจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้บั

ผ ูส้งูอายท่ีุมาข้ึนทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเริม่ตัง้แต่

เดือนตลุาคม ปีถดัไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรอื

โอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามท่ีผ ูส้งูอายไุดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้

ก าหนดการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัท่ี 

    1-10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 



ช่องทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

ผา่นธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

 

1. ตามจดุท่ีไดแ้จง้ไว ้เช่น 

ศาลาประชาคมหมูบ่า้น 

หรือท่ีทาการผ ูใ้หญ่บา้น 

(ข้ึนอย ูก่บัความเหมาะสม)  

 

2. เทศบาลต าบลเมืองยาว  
 

โอนเขา้บญัชีธนาคารใน

นามผ ูส้งูอาย ุ หรือผ ูร้บั

มอบอ านาจ 

 

รบัเงินสดนนามผ ูส้งูอาย ุ 

หรือผ ูร้บัมอบอ านาจ 

 



 

การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

จ านวนเงนิเบ้ียยังชีพตอ่เดอืนที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัใน ปัจจบุนั (ปี 2563) 

การจา่ยเงนิเบ้ียยังชีพใหแ้กผู่ส้งูอาย ุคิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบขัน้บนัได 

แบบ “ขัน้บนัได” หมายถึง การแบง่ชว่งอายขุอง ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ 

หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเรื่อย ๆ โดยเร่ิม ตัง้แตอ่าย ุ60 ปี  

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ(แบบขัน้บนัได) 

 

 

ขัน้ 

 

ช่วงอาย ุ๖0 

(ปี) 

 

จ านวนเงิน (บาท) 

 

ขัน้ท่ี 1  

 

 

60 – 69 ปี  

 

 

600 

 

ขัน้ท่ี 2  

 

 

70 – 79 ปี 

 

700 

 

ขัน้ท่ี 3  

 

 

80 – 89 ปี 

 

800 

 

ขัน้ท่ี 4 

 

 

90 ปี ข้ึนไป 

 

1,000 



 

 

 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมิูล าเนาไปนอกเขต ติดต่อ เทศบาลต าบลเมือง

ยาว 

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ  

4. ไดร้บัสวสัดิการเป็นประจ า (มีเงินเดือน)  

 

 

 

 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  

2. กรณีผ ูร้บัเงินเบ้ียยงัชีพ หรอืผ ูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบัเป็น

เงินสด ตอ้งมารบัเงินใหต้รงตามวนั เวลา ท่ีก าหนด  

3. เมื่อยา้ยภมิูล าเนาไปอย ูภ่มิูล าเนาอ่ืน ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพ่ือให ้

งานสวสัดิการเทศบาลต าบลเมืองยาวไดร้บัทราบ  

5. ใหผ้ ูท่ี้รบัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุสดงการมีชีวิตอย ูต่่อ เทศบาล

ต าบลเมืองยาว ระหว่างวนัท่ี 1 - 5 ตลุาคม ของทกุปี  

6. กรณีตาย ใหญ้าติของผ ูร้บัเงินเบ้ียยงัชีพแจง้การตาย ให ้

เทศบาลต าบลเมืองยาว ไดร้บัทราบ (พรอ้มสาเนามรณะบตัร) 

 

 

การส้ินสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 
 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ
 



การลงทะเบยีนขอรบัเบีย้ยงัชพีผูพ้กิารรายใหม ่

การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงินเบ้ียความพิการ 

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง: 

     – ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
    – ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559 (ข้อ ๗) ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีภูมิล าเนา หรือ
สถานท่ีท่ีก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือ
ช่ือรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปน้ี 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพชีวิตคนพิการ (ตัวจริง) 
2. บัตรประชาชน (ตัวจริง) 
3. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
          ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

วิธีการ 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลต าบลเมืองยาว ณ สถานท่ีและ
ภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาลต าบลเมืองยาวในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
เทศบาลต าบลเมืองยาวและไปลงทะเบียนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป เพื่อสิทธิ์ในการรับเงินเบี้ย
ความพิการต่อเน่ือง 
 
ผ ูพิ้การ 

- ได้รับเงินสงเคราะห์คนพิการ เดือนละ 800 บาท 
 



 
 

การลงทะเบยีนขอรบัเบีย้ยงัชีพผูป้ว่ยเอดส์ 

การขอรบัการสงเคราะหผ์ ูป่้วยเอดส ์

กฎหมายท่ีเกี่ยวขอ้ง: 
     – ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2548 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 
     – ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค า
ขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
     – ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2548 
ผูป้่วยเอดส์สามารถมายื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ไดต้ลอด โดยน าเอกสารมายื่น ณ เทศบาลต าบลเมืองยาว ดังนี ้
1. บัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
3. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
หลกัเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินสงเคราะหต์้องเป็นผู้มีคุณสมบัตแิละไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังตอ่ไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบลเมืองยาว 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้
ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลต าบลเมืองยาว ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ มีคุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องแจ้งเทศบาลต าบลเมืองยาว
และไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
  



ผูป่้วยเอดส ์
        - ได้รับเงิน เดือนละ 500 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขที่........................../2560 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖3 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบยีน ช่ือ 



 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
เขียนที่    เทศบาลต าบลเมืองยาว 

วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ....................... 

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกลุ............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียน

บ้านเลขที่ .......................หมูท่ี่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จงัหวัด .....................................รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์

............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
            ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖3 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
        รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

         หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบญัชี.............. ....................... 
“ขา้พเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน 

หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

(ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  ......................................................................... 
(.................................................................)                              (....................................................................) 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

          - ๒ – 



ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

..................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

เจ้าหน้าทีผู่ร้ับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนเทศบาลต าบลเมืองยาว 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

 
 
 
 

ปลัดเทศบาลต าบลเมอืงยาว   

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบยีนเก็บไว ้

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... 

การลงทะเบยีนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุโดยเร่ิมรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายตุามท่ีมีคณุสมบตัิครบถว้นและตามช่วง
ระยะเวลา ในการลงทะเบยีน ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน   โดยรับตั้งแตเ่ดือน.................................................พ.ศ. 
..................เป็นตน้ไป กรณีผู้สูงอายยุา้ยภมิูล าเนาไปอยูท่ี่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบยีนยื่น ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแหง่ใหมภ่ายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สงูอายุจะได้เบีย้ผู้สงูอาย ุณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 
และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปงีบประมาณถดัไป 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 
 



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

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

วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
 
โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที.่......................................ออกให ้ณ.......................................เมื่อวันที.่..............................อยู่บ้านเลขที.่............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 
 

ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที.่.............................................ออกให ้ณ.................................... 
เมื่อวันที.่.........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมูท่ี.่.............ตรอก/ซอย.............................................     
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 

เป็นผู้มีอ านาจ …………………………… รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย…ุ…………………… แทนข้าพเจ้าจนเสรจ็การ 
ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทาด้วย ตนเอง
ทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                            (................................................................) 

 
ลงช่ือ...................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 
ภาพการใหบ้รกิารผ ูม้าใชบ้ริการดา้นงานพฒันาชมุชน

ชมุชน 



 

 

      

     

   

 

 

 

 ภาพการใหบ้รกิารผ ูม้าใชบ้ริการดา้นงานพฒันาชมุชน

ชมุชน 



 

 

    

   

 


