
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลสำพะเนียง 
 

... คู่มือการปฏิบัตงิานเบี้ยยังชีพ ... 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 
งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลสำพะเนียง 

โทร. 044 485 047 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
คำนำ 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 

 
                         



 
 องค์การบริหารส่วนตำบลสำพะเนียง  สำนักงานปลัด มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบ้ียยัง
ชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ .ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม (ฉบับที่  2) พ.ศ.2560 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิม(ฉบับที่ 
2 ) พ.ศ.2559 

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ    
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนตำบลสำพะเนียง จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนตำบลสำพะเนียง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุด     
ในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 

สำนักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำพะเนียง 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ และ คนพิการ จา้. 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   จา้ !!! 
 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 * ผู้สูงอายุ * 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

   (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลสำพะเนียง( ตามทะเบียนบ้าน ) 

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป ( ปัจจุบัน อายุ    
     59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม ) 

(4)  ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
      จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ 
      พิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ใน 
      สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นผู ้
      ได้รับเงินเดือน คา่ตอบแทนรายได้ประจำ หรือ 
      ผลประโยชน ์ ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ัฐ   หรือองค์กร 
      ปกครองส่วนท้องถิน่จัดให้เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการ 
      และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
      การจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่ การยังชีพขององค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาใน 
              พื้นทีต่ำบลบา้นว่าน  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.สำพะเนียง 
              อกีคร้ังหนึ่งภายใน 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกป ี

 
 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีต่อเนื่อง......คะ่ 

 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1)   มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลสำพะเนียง( ตามทะเบียนบ้าน ) 

(3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
      คุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4)  ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

* กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ ตำบลสำพะเนียง
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  อบต.สำพะเนียง อีกครั้งหนึ่งภายใน 1 มกราคม - 30 
พฤศจิกายน ของทุกป ี
 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
      รัฐที่มีรูปถ่าย  

☺  ทะเบียนบ้าน  

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   

หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง         
อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่ อบต.สำพะเนียง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอำนาจ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน 

ส านกังานปลดั  อบต.ส าพะเนียง *** 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
      คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง     

☺  ทะเบียนบ้าน 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 
หมายเหตุ   : กรณีที่ คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง        
อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่
ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่
ด้วยคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน   

ส านกังานปลดั  อบต.ส าพะเนียง *** 
 



คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู่แลว้ในพืน้ที่
อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื ้นที่ต  าบล   
ส าพะเนียง ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพต่อ
ที่  อบต.ส ำพะเนียง แต่สิทธิในการรบัเงินยังจะคงอยู่ที่เดิม
จนสิน้ปีงบประมาณ   เช่น 

        นาง ก. รบัเงินเบีย้ยังชีพอยู่ อบต. กุ๊กไก่  ภายหลงัได้
แจ้งย้ายที่ อยู่มาอยู่พื ้นที่ ต  าบลส าพะเนียง  ในวันที่  20 
กรกฎาคม  2558  นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ที่ อบต.ส า
พะเนียง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 แต่ นาง ก. จะ
ยังคงรับ เงิน เบี ้ยยังชีพที่  อบต . กุ๊ ก ไก่   อยู่ จนถึ งเดือน 
กนัยายน 2559 และมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยังชีพผูส้งูอายุ ที่ อบต.
ส าพะเนียง ในเดือน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนทุกเดือน 
 ( ตามความเหมาะสม ) 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลสำพะเนียง ภายในวันที่ 15 มกราคม 
ของทุกปี  ( นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอขึ้น
ทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ) 
 

 

 

อบต.จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 
ปีถัดไป โดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคน
พิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป้ระสงคร์ับเงนิผา่น

ธนาคาร 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ, คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ  



การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน ( ปี 2565) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง 
ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
( แบบขั้นบันได ) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 

 
 
* การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายนของทุก
ปีเท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
นาง ก. จะอายุ 70 ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือน
ละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วนัที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยงัชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     

 การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมำณ 2564  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลำคม 2563-30 กนัยำยน 2564 
ปีงบประมำณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลำคม 2564-30 กนัยำยน 2565 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.สำพะเนียง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1.  ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง  
2.  กรณีผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอำนาจ  แจ้งสำเนา

หน้าสมุดบัญชีธนาคาร ( เฉพาะหน้าที่มีช่ือเจา้ของบญัชี )  
3.  เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.สำพะเนยีง  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให้ อบต.สำพะเนยีง ได้รับทราบ  
4.  ให้ผู้ทีร่ับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ ต้องรายงานตัว

แสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ตอ่ อบต.สำพะเนยีง  ระหวา่งวันที ่ 
1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี หรือ อบต.สำพะเนียงกำหนด 
     5.  กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.สำพะเนียง ไดร้ับทราบ 
( พร้อมสำเนามรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2.  ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา (ศาลากลาง
จังหวัด) หรือที่ อบต.สำพะเนียง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
      2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง  (ตวัจรงิ) 
      2.2  รูปถ่ายคนพกิาร ขนาด 1 นิว้ จำนวน 2 รูป 
      2.3  สำเนาทะเบยีนบ้าน     จำนวน 1 ฉบับ 
      2.4  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
      2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่าง
ละ 1 ฉบับ 

3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มา
ด้วย 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดันครศรีธรรมราช 
( ศาลากลางจังหวดั ) หรือที่ อบต.กะเปียด  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1.  สมุด / บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จำนวน 1 รูป 
 3.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ       จำนวน 1 ฉบับ 
 4.  หลักฐานผู้ดแูลคนพิการมีผูดู้แล ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน   อย่างละ 1 ฉบบั 
 5.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพกิารใหน้ำหลกัฐานตามข้อ3 - 4 มาดว้ย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนกั
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวัดนครราชสีมา   (ศาลา
กลางจังหวดั) หรือท่ี อบต.สำพะเนยีง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 
 1.  สมุด / บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ  (ต่อ) 
 

4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ 1 ฉบบั 
 5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6.  สำเนาบัตรประจำตัวขา้ราชการของผู้รับรอง  จำนวน 1 
ฉบับ  
       ( กำนัน / ผูใ้หญ่บ้าน ส.อบต. หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป ) 
 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้ โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบลสำพะเนียง 

3.  การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้อง
ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.สำพะเนียง โดยนำหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 



4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการ
แทนได้ 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 
 

5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมา
ได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ( เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่ ) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่
ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการ
สังคม อบต.กะเปียด  ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมสำเนามรณะบัตร ) 
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบกำหนด 

 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
       ๑.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
       ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  สำเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

1 นาท ี /  ราย 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบยีนผู้พิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี หรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
       ๑.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
       ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  สำเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 

 



สารพันคำถาม 
 

ถาม 
* ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
 
ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได ้ เพราะถือว่าเป็นผูส้ทิธิ์ตามระเบยีบ หรือ กรณีได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจำคุก ถือ
ว่าเป็นผู้มคีุณสมบัติหรือมสีิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   * บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคมุโรค  
      สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 
 
 
ถาม 



* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะ 
  สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้ 
  หรือไม ่

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
ถาม 

 * ขึ้นทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได้.....จ้า 
   พระภิกษสุงฆส์ามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                         
    ไดห้รือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงิน

นิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จ้า   
 

ถาม 
 * ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูาอายุได ้
         หรือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 
 
ถาม 



 * ผู้ที่ดำรงตำแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,  
         สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียน 
         ผูสู้งอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ไดค้่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แตเ่มื่อพ้น
จากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
 * ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
         บา้นในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ โดยการมอบอำนาจให้บุคคลยืน่แทน 
 
ถาม 
 * ผู้สงูอายุท่ีรับเบีย้ยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ 
         เงินไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่กองสวัสดิการสังคมอบต. 
บ้าน่วาน 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
สำนักปลัด  อบต.สำพะเนียง  โทร. 044 485 047   


