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ค าน า 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่  มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส 

ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานด้านเบ้ียยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวง
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไข
เพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหาร
ส่วนต าบลดงใหญ่ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว
และประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 
ธันวาคม  พ.ศ. 2562 
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สารบญั 
 เรื่อง หน้า 
ความเป็นมาและความส าคญัในการจัดท าคู่มือ 1 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 3 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุ 4 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 5 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 6 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิยื่นค ารอ้งขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 7 
ขั้นตอนการยื่นค ารอ้งขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 8 
ค าชี้แจง  9 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 10 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 11 
การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 12 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

- การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
- การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
- การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
- การเบิก – จ่าย เบี้ยยังชีพ 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบยีนผู้สูงอาย ุ
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบยีนผู้พิการ 
แบบค าร้องขอรับเงินสงเคราะห ์
หนังสือมอบอ านาจ 
แบบแสดงตนเพื่อยืนยันการมีชีวิตอยู ่
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ังระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็น
ระบบ และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการ
ท างาน การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ท้ังนี้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเร่ิมต้น และ
จุดสิ้นสุด มีค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิง มิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน 
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน ตาม
แนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่ การบริการคุณภาพท่ัว
ท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือให้การท างาน ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป ตามเป้าหมาย
ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลา เพื่อบรรลุข้อก าหนดท่ีส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีส าหรับการจัดท า
คู่มือ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของ
กระบวนงานในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควร
ปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการ
ปฏิบัติงาน 

2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็น ตามมาตรฐานและ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม 
ก าหนดเวลานัดหมาย 

3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมท้ังผู้ท่ีสนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ
ประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอาย.ุ..และคนพิการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

อย่าลืม !!!   นะจ๊ะ 
ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิจ้า !!! 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดง
ใหญ ่(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3)  เป็นผู้ท่ีมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ แล้วแต่ยังไม่เคย
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุท่ีจะมี
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป 
(4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ 
หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด
ให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
(5)  พระภิกษุสงฆ์ต้องเป็นผู้ท่ีไม่ได้รับเงินนิตยภัต จาก 
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

 
หมายเหตุ :  กรณีได้รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 

และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ทีต่ าบลดงใหญ ่
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ดงใหญ ่อีกครั้งหนึ่งภายในปีงบประมาณที่ย้ายมา 

...เพื่อใช้สทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนือ่ง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 

 
 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
☺  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(ส าหรับกรณีผู้ขอรับเงินฯ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 
หมายเหตุ  :  ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียน

ด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ โดยให้น าหลักฐานของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจมาติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 

** ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และ
ยื่น เอกสารประกอบ  ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 
ส านักงานปลัด  อบต. ดงใหญ่ ** 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูพ้ิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบล 
ดงใหญ่  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  กรณีได้รบัเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลดงใหญ ่
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ดงใหญ ่ทันที เพือ่จะได้รับเบี้ยยังชีพฯ ในเดือนถัดไป 

...เพื่อใช้สทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนือ่ง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยความพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ” 

 
☺  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ฉบับจริง 

☺  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(ส าหรับกรณีผู้ขอรับเงินฯ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร) 

 
หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้พิการท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจ

มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการแทนได้ โดยให้น าหลักฐาน
ของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลดง
ใหญ ่

 
 

** ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ และยื่น
เอกสารประกอบ  ได้ที่งานพัฒนาชุมชน 

ส านักงานปลัด  อบต. ดงใหญ่ ** 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขอรับเงินสงเคราะห์ 

ผูป้่วยเอดส ์
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 
(1)  มสีัญชาติไทย 
 
(2)  มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วน
ต าบลดงใหญ่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
 
(3)  มีใบรับรองแพทยซ์ึง่ออกให้โดยสถานพยาบาล
ของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง (ใบรับรอง
แพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 
เท่านั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุม้กัน
บกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์) 
 
(4)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูก
ทอดทิ้ง หรอืขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดู หรอืไมส่ามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 
หมายเหตุ 
  1. กรณีได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลดงใหญ่ 
จะต้องมายื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ ที่ อบต.ดงใหญ่ ทันที เพื่อจะได้รับเงินสงเคราะห์ ฯ 
เมื่อผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ 
  2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ได้ทั้งหมด 
  3. สิทธิการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ จะได้รับเงินสงเคราะห์เมื่อผู้บริหารท้องถิ่น
พิจารณาอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์
 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

 
- 8 - 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์” 

 
☺  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 

☺  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย สาขาในจังหวัดเพชรบูรณ์ ในนามผู้มีสิทธิ 
(ส าหรับกรณีผู้ขอรับเงินฯ ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร) 

 
หมายเหตุ  :  ในกรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ 

อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์แทนได้ โดยให้น าหลักฐาน
ของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลดง
ใหญ ่

 

** ขอรับแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และยื่น
เอกสารประกอบ  ได้ที่งานพัฒนาชุมชน ส านัก
ปลัด อบต.ดงใหญ่ ** 
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ค าชี้แจง 
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และเบ้ียความพิการ 

 
 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ สามารถตรวจสอบ
รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการ
องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ โดยจะปิดประกาศไว้ไม่
เกินวันที่ 5 ของทุกเดือน (นับจากวันสิ้นสุดการลงทะเบียน 

ประจ าเดือน) 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยเบี้ยความพิการจะได้รับใน
เดือนถัดไป แต่เบี้ยผู้สูงอายุจะเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมของ
ปีงบประมาณถัดไป หรือถัดจากเดือนเกิดที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ โดยจะจ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร

ตามที่ผู้สูงอายแุละคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1-10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

☺  ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ 
ในนามผู้สูงอายุ, คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

(ด าเนินการโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง) 
 
 

☺  ผู้ประสงคร์ับเงินสด 

 

รับเงินสด ในนามผู้สูงอายุ, คนพิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  ตามสถานที่ 

อบต.ดงใหญ ่ประกาศก าหนด 
 
 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย เท่านั้น 

สาขาใดก็ได้ในเขตจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ในนามผู้รับเงินสงเคราะห์ 

 

 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

- 11 - 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

 
☺  การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ “ แบบขั้นบันได ” 

 
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน 
และไม่มีการเพ่ิมอายุระหว่างปีงบประมาณ 

 
 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 
 
 

☺  การจ่ายเงินเบ้ียความพิการ 
 

เงินเบี้ยยังชีพส าหรับผู้พิการ 

จ านวน  800  บาท / เดือน 
 
 

ขั้น ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที ่1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที ่2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที ่3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที ่4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพเป็นหนังสือต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมสีิทธิได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารสว่นต าบลดงใหญ ่
 
 

หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ และเงนิสงเคราะห์

 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ ไปอยู่

ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 
ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยฯ ณ ภูมิล าเนา
แห่งใหม่ที่ย้ายไป เพื่อจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อย่างต่อเนื่อง 

3. ให้ผู้ทีม่ีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ และเงินสงเคราะหแ์สดงการมีชีวิตอยู่ต่อ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ ระหว่างวันที่ 1 – 30 กันยายน 
ของทุกปี 

4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ และเงิน
สงเคราะห์ แจ้งการตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ ได้รับ
ทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
10  นาที / ราย 

เอกสารส าหรับการลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีรับเงินผ่านธนาคาร) 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัต ิ

รวบรวมเอกสาร เสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร) 
และจัดท าหนังสือแจ้ง 
ผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา
(ผู้บริหาร) 

จัดท าประกาศรายชื่อ
เป็นรายเดือน 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 
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ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 10 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับลงทะเบียนผู้พิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
10  นาที / ราย 

เอกสารส าหรับการลงทะเบียนผู้พิการ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีรับเงินผ่าน
ธนาคาร) 

รวบรวมเอกสาร เสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร) 
และจัดท าหนังสือแจ้ง 
ผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา
(ผู้บริหาร) 

จัดท าประกาศรายชื่อ
เป็นรายเดือน 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้พิการ 10 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
10  นาที / ราย 

เอกสารยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีรับเงินผ่าน
ธนาคาร) 

รวบรวมเอกสาร เสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร) 
และจัดท าหนังสือแจ้ง 
ผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา
(ผู้บริหาร) 

พิจารณาอนุมตัิ / จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ 10 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก – จ่ายเบ้ียยังชีพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อ / บันทึกข้อความ
ขออนุมัติเบิกจ่าย 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา / จัดท าเช็คเบิกเงิน
(กองคลัง) 

รับเงินสด รับเงินผ่านธนาคาร 

ด าเนินการโดย
กรมบัญชีกลาง 

ตามโครงการบูรณาการ
ฐานข้อมูลสวสัดิการสังคม

( e-Payment ) 
เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

รับเงินได้ไมเ่กิน 

วันที่ 10 ของเดือน 
เบิกจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ 

ให้กับผู้มีสิทธิ ตามก าหนด 

1 วัน 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

ทะเบียนเลขที่ ................/ ........... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
         ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.....................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล  (ผู้รับมอบอ านาจ)........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----     ที่อยู่...........................................................................  
....................................................................................................................โทรศัพท์.......................................... ........... 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่........................................................ 

วันที่............. เดือน................................ พ.ศ. ....................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.......................................................นามสกุล..............................................เกิด
วันที่ ...............เดือน ........................................พ.ศ. ....................  อายุ.......... ป ี สัญชาต.ิ..............มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่/ชุมชน...................................ตรอก/ซอย..............-..............ถนน.............-..............
ต าบล.......ดงใหญ.่.........   อ าเภอ.........น้ าหนาว.........   จังหวัด.......เพชรบูรณ์........   รหสัไปรษณีย์. ......67260........โทร
ศัพท์...............................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   -  -  -  -  
สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ ..........
รายได้ต่อเดือน.............................................บาท  อาชีพ........................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.............................................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร .........................บัญชีเลขที่...................................................ชื่อบัญชี.......................................  
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น  เป็นความจริงทุกประการ” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

(ลงชื่อ)..................................................  (ลงชื่อ).................................................. 
     (..................................................)       (…………..………………………..…….) 
ผู้ยื่นค าขอ / ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย     ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

- ๒ - 
ความเห็นเจ้าหน้าที่รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
.................................................................................... ..... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
......................................................................................... 
.................................................................................... ..... 

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

        (..................................................) 
       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ ่
        คณะกร ร ม ก า ร ต ร ว จส อบ คุ ณ สม บั ติ ไ ด้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 
 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
             รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ 
............................................................................................................................. .......................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 
วัน / เดือน / ปี..................................................... 

 

 
(ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้เพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน) 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียน  เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................................ พ.ศ. ……………..……….. 
ผู้สูงอายุ ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)......................................................... สกุล ............................................................... 
บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่ ............. ต าบลดงใหญ ่  อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา  รหัสไปรษณีย์  30110 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ในอัตราเดือนละ ..............บาท ตั้งแต่เดือน ........................ พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา
ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่
วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 
ทะเบียนเลขท่ี ......................./ ............. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สาม ี– ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูและคนพิการตามระเบยีบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ / ผู้ดแูลคนพิการ)...........................................................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน   ----     ที่อยู่................................................................... 
................................................................................................................................... โทรศัพท์................................................................ 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่................................................... 

วันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ. .................. 
 ค าน าหน้านาม     เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย      นาง     นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)..................... 
ช่ือ.................................................... นามสกลุ............................................เกดิวันท่ี ...........เดือน ........................พ.ศ. ................. อายุ
............... ปี  สัญชาติ....................... มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................หมู่ที่........... ตรอก/ซอย............-..........ถนน...........-
..........หมู่บ้าน/ชุมชน.....................................................    ต าบล.........ดงใหญ่.........    อ าเภอ.........น้ าหนาว..........  จังหวัด..........เพชรบรูณ์
............  รหสัไปรษณีย์...........๖๗๒๖๐............   โทรศัพท์.......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน  ท่ียื่นค าขอ    ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น        ความพิการทางสติปญัญา      ความพิการทางการเรียนรู ้
          ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย          ความพิการทางออทิสติก 
          ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส          โสด      สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู่      อื่น ๆ ..................บุคคล
อ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้................................................................................  โทรศัพท์.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ 
 เคยไดร้ับ (ย้ายภูมลิ าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ...................................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ     ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่น ๆ ................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ)................................................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................ (บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.......................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ   โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.................................. สาขา.................................................... เลขท่ีบัญชี  ..................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ  
      และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ).................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ).................................................เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
(..................................................)                  (.............................................) 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย     ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 
- ๒ - 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  
แล้ว 
   เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

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

        (...................................................) 
       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ ่
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว   
มีความเห็นดังน้ี 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

ค าสั่ง 
             รับขึ้นทะเบียน                  ไม่รับขึ้นทะเบียน                   อื่นๆ ............................................ 
             .......................................................................................................................................................................... 

 
(............................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 

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

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายก…………………………………….. 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................... . 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่......... ......
ถนน….................................    ตรอก/ซอย...................................................   หมู่ที่...........................       
ต าบล………………..……………   อ าเภอ…………………    จังหวดั…………….รหัสไปรษณีย์…………….. 
ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................... .... 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................  
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ...................................................................................................  
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................  
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
   มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล....................... ........... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
  

 
         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

 เขียนที่..........................................................    
 

       วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
   เรียน  นายก…………………………………….. 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้....... ....................................เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่....... ... ต าบล………………..  
อ าเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์……………… โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพัน
เป็น.................................. 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก
ประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ...........................................................  
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพ / รับเงินสงเคราะห ์
      โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  
           เลขที่บัญชี.........................................................................................  
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพ / รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
   
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



คูม่ือการปฏิบตัิงาน 

 ต าแหนง่ นกัพฒันาชมุชน 

 

แบบแสดงตนเพื่อยืนยันสทิธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ……………… 

เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 

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

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ ่

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่………… ต าบล                   
ดงใหญ่  อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์  30110  โทรศัพท.์......................................ซ่ึงเป็นผู้มีสิทธิได้รบั
เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ      ผู้สูงอายุ       ความพิการ       ผู้ป่วยเอดส์ 

 ข้าพเจ้าขอแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ ว่าขณะนี้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่ 
และไม่ได้ย้ายออกนอกพ้ืนที่ต าบลดงใหญ่ และมีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

   รับเงินสดด้วยตนเอง 

   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ ได้แก่..........................................................................เกี่ยวข้อง
เป็น..............................................ของข้าพเจ้า เป็นผู้รับเบี้ยยังชีพฯ แทน (ตามหนังสือมอบอ านาจแนบท้าย) 

   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................สาขา.......................................................
ชื่อบัญชี................................................................................ เลขที่บัญชี.................................................................................... 

   โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ (แนบหนังสือมอบอ านาจ)                    
บัญชีธนาคาร............................................................................สาขา.......................................................................................
ชื่อบัญชี................................................. ...............................เลขที่บัญชี.................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ จริง และขอรับรองว่า
ตั้งแต่ข้าพเจ้ารับเงินเบี้ยยังชีพมา จนถึงปัจจุบัน ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 แห่งระเบียบฯ หากองค์การบริหาร
ส่วนต าบลดงใหญ่ ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังแล้วพบว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ข้าพเจ้ายินดีให้
องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ ่เรียกคืนเงินที่ไม่ควรได้รับ จากข้าพเจ้าจนครบตามจ านวนที่ข้าพเจ้าได้รับไป 

  กรณีผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพฯ ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่ อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพฯ                         
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีที่ย้ายไป ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง และหาก  
ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพฯ ย้ายจะต้องแจ้งองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ทราบ ก่อนจะด าเนินการย้ายเพื่อเป็นการรักษาสิทธิ                  
ในการรับเงินดังกล่าว 

       ลงชื่อ..........................................................ผู้มาแสดงตน       ลงชื่อ.........................................................เจ้าหน้าที่  
            (..........................................................)    (..........................................................) 




