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การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

  
 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลศรมีหาโพธ ิ
โทรศัพท์ 037-279529 กด 101  โทรสาร. 037-279529    

 
 

  
 
 

คู่มือการให้บริการประชาชนด้านเบี้ยยังชีพ  
ประจำปีงบประมาณ 2566 

 

แค่สูงอายเุองนะจ๊ะ 

พิการแค่ร่างกาย
เท่านั้นนะจะ๊ 



 

คำนำ 
 

 องค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ   มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ  รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึงฉบับปัจจุบัน และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. ๒๕๕๓ จนถึงฉบับปัจจุบัน  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว    
องค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
 
                                                                                
                                                                  องคก์ารบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ 
               ตุลาคม 2565 
 
 
 
 

  
 
 



 

 

ประชาสัมพนัธ์การรบัลงทะเบยีนเพื่อรบัเบีย้ความพกิารขององคก์รปกครองทอ้งถิน่ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖    
 

          
 องค์การบริหารส่วนศรีมหาโพธิ  ขอเชิญชวน ให้คนพิการที่มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนหรือย้าย

ทะเบียนบ้านมาใหม่และมีบัตรผู้พิการ   สามารถยื่นคำขอขึ้นทะเบยีนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ องค์การบริหารส่วนศรีมหาโพธิ  
ในวันและเวลาราชการ เพื่อที่จะได้รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  

   โดยนำเอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประกอบด้วย 
❖  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
❖ สำเนาบัตรประจำตัวบัตรประชาชน 
❖  สำเนาทะเบียนบ้าน 
❖  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร แบบพร้อมเพย์  

ทั้งนี้ สามารถยื่นได้ด้วยตัวเอง หรือมอบหมายให้ผู้ดูแลยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว โดยให้ผู้ที่
เชื่อถือได้รับรองสถานะของ คนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

 
 

  

 



 

 

         ทะเบียนเลขท่ี......................../๒๕๖6 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 

 
 
 

 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 
                                                                                                  เขียนที่    องค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธ ิ

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

ด้วยเข้าพเจ้า      ด.ช.    ด.ญ.    นาย    นาง     น.ส.    อ่ืน ๆ ………ชื่อ.........................นามสกุล...................  
เกิดวันที่........... เดือน........................... พ.ศ.  ............... อายุ ............ ปี สัญชาติ................. มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่.........หมู่ที่ .........ตำบล.........................อำเภอ ...ศรีมหาโพธิ...จังหวัด ...ปราจีนบุรี...รหัสไปรษณีย์....๒๕๑๔๐..                                           
โทรศัพท์....................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ  
ประเภทความพิการ        ความพิการทางการเห็น              ความพิการทางสตปิญัญา 
   ความพิการทางการได้ยนิหรือการสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู้ 
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย              ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ         โสด      สมรส      หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่        อ่ืน ๆ ....................................... 
รายได้ต่อเดือน....................บาท   อาชีพ.........................บคุคลที่สามารถติดตอ่ได้........................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
      ยังไม่เคยรับเบี้ยยังชีพ           เคยได้รับเบี้ยความพิการ   
      ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      ย้ายภูมิลำเนา เข้ามาใหม่เม่ือ................... 
      ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง      มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................... (บาท) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำประงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
     รับเงินสดด้วยตนเอง                                รับเงินสดโดยบุคคลอื่นทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร................................................................... สาขา ..................................................เลขที่บัญชี ………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
         สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ               สำเนาทะเบียนบ้าน 
         สำเนาสมุดบญัชีธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
         หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ หาก
ข้อความและเอกสารที่ยื่นเปน็เร่ืองเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนนิการตามกฎหมาย 
                  ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

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

       เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ี
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น                   บิดา – มารดา           บุตร          สามี – ภรรยา          พี่นอ้ง          ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)..................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                     ท่ีอยู.่......................................................................................... 
.......................................................................................................................................................โทรศพัท.์..................................................... 
 



 

 

 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
                                                                  แ ล้ ว             
แล้ว  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
       เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
       เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................ 
.................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)   ................................................................... 
                (................................................................) 
                        เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพสมบัติ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็น ดังนี้ 
                สมควรรับขึ้นทะเบียน         
                ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

คำสั่ง 
                      รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อ่ืน ๆ........................................................................ 
               ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                                                            (                                       ) 

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                   .  
 

   ทะเบียนเลขที.่............/25๖6 

                  ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน...................................................พ.ศ. ................................ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือเป็นการขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 โดยจะได้รับ
เงินเบี้ยความพิการ นับตั้งแต่เดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 1,000บาท สำหรับผู้พิการที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 
และเดือนละ ๘๐๐ บาท สำหรับผู้ที่มีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไป  โดยจะได้รับเงินภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคน
พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนที่ยา้ย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องกับที่เดิม  

                                                ………………………………………จนท.รับขึ้นทะเบียน 
          (.................................................) 

-๒- 



 

 



 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
      (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ศรีมหาโพธิ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (เกิดก่อน 2 กันยายน 

2507) 
   (4) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิน่ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ 
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลศรีมหาโพธิ ตำบล
สัมพันธ์ ตำบลบางกุ้ง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  สำนักปลัด อบต.ศรีมหาโพธิ ภายใน
ปีงบประมาณ คือ เดือนตุลาคม ปีปัจจุบัน  ถึง กันยายน ปีถัดไป (ยกเว้นเดือนธันวาคม) 
หรือได้ย้ายออกจากพื้นที่อบต.ศรีมหาโพธิ ให้รีบไปลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิ์ในแห่งใหม่
ภายในระยะเวลาขา้งต้น เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชพีต่อเนื่อง 

 
 
 

 



 

 

ทะเบียนเลขที่........................../2566 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผูสู้งอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงนิสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงนิฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ทีอ่ยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

 

 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
                                                                  แ ล้ ว             
แล้ว  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
       เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
       เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................ 
.................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)   ................................................................... 
                (................................................................) 
                        เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพสมบัติ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็น ดังนี้ 
                สมควรรับขึ้นทะเบียน         
                ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

คำสั่ง 
                      รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อ่ืน ๆ........................................................................ 
               ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                                                            (                                       ) 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                    

                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่ เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
         (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน     



 

 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

(1) มีสัญชาติไทย 
        (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ศรีมหาโพธิ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ         
     คุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลศรีมหาโพธิ หรือย้ายออก
จากพื้นที่ ให้ขึ้นทะเบียนที่ อบต.ศรีมหาโพธิ หรือ อบต.แห่งใหม่ เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง......ค่ะ 
  



 

 

 

ขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 
☺  ทะเบยีนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี ) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจ
ติดต่อที่ อบต.ศรีมหาโพธิ  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อำนาจ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยืน่เอกสำร

ประกอบ ไดท่ี้   อบต.ศรมีหำโพธิ*** 
 



 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ  
รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พร้อมสำเนา 
☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้อง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คน
พิการทีเ่ป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่นเอกสำร

ประกอบ ไดท่ี้ งำนพฒันำชมุชน อบต.ศรมีหำโพธิ** 
 



 

 

คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     ผู้สูงอายุ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ตำบลศรีมหาโพธิ 
ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.ศรีมหา
โพธ ิแต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 
เช่น 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ อบต.ศรีมหาโพธิ 
ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่ไปอยู่พื้นที่ตำบลอื่น ในระหว่างเดือน
ตุลาคมปีก่อน - กันยายนปีปัจจุบัน นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียน
ใหม่ ที่ อบต.แห่งใหม่ ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน ปี พ.ศ.
ปัจจุบัน แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพในนามหน่วยงาน
ของ อบต.ศรีมหาโพธิ อยู่จนถึงเดือน กันยายนของปีถัดไป และ
มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ที่ อบต .แห่งใหม่ ในเดือน 
ตุลาคมปีงบประมาณถัดไป เป็นต้นไป 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ตำบลศรีมหาโพธิ 
ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่  อบต .      
ศรีมหาโพธิ แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่ เดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ เช่น 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการอยู่ อบต.ศรีมหาโพธิ 
ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่ไปอยู่พื้นที่ตำบลอื่น ในระหว่างเดือน
ตุลาคมปีก่อน - กันยายนปีปัจจุบัน นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียน
ใหม่ ที่ อบต.แห่งใหม่ เดือนใดจได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือน 
ถัดไป เป็นต้น 
 



 

 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วน
ตำบลศรีมหาโพธิ ภายในเดือน ตุลาคม ของทุกปี  
 

 

 

กรมบัญชีกลางจะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและ
คนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 
ปีถัดไป โดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคน
พิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 



 

 

กำหนดวันจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1-10  ของแต่ละเดือน  
(ยกเว้นหากติดวนัหยุดให้เลื่อนก่อนวันที่ 10) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 

 
 
 
 
 
   
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

ผ่ำนธนำคำร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้ับมอบอ านาจ 



 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปีงบประมาณปัจจุบัน 
(2566) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



 

 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
  การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร ่ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2495 ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 นาง ก. จะอายุ 
71 ปี หมายความว่า นาง ก . จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท       
ในเดอืน ตุลาคม 2566 (งบประมาณปี 2567) 
 

 
 

 
 
 
 
 

แล้วปีนี้  ฉันจะไดเ้งินเบี้ยเท่าไร 

น้อ ? 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 

 
 



 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

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

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
และคนพิการ 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.ศรีมหาโพธิ  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้อง 

ก่อน 30 กันยายน 2566 ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ศรีมหาโพธิ ได้รับ
ทราบ และไปขึ้นทะเบียนในที่แห่งใหม่ภายในเดือน พฤศจิกายน        
ในปีงบประมาณถัดไป (ภายใน พฤศจิกายน 2567) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบตัรประจำตัวคนพกิารได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
จังหวัดปราจีนบุรี   โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี ้
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รบัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว          จำนวน 2 รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการจำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร
ประจำตวัคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 
4. หลังจากได้บัตรประจำตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ  (ท.7) ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามสิทธิ์หลักที่ ใช้บัตรทองอยู่  
(สำหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องทำตามข้อ 7) 
 
 
 
 
 
 



 

 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปจังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการบตัรเดิม 
 2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ
 จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบตัรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ขอ
ต่ออายุบัตรประจำตัวคนพกิารให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 6. หนังสือรบัรองความพกิารจากแพทย์ 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ ยนผู้ ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่  
ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปจังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บตัรประจำตวัคนพิการเลม่เดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ
จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 
 



 

 

การเปลีย่นผู้ดแูลคนพิการ(ต่อ) 
 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบตัรประจำตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จำนวน 1 ฉบับ 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น
โรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล       
ศรีมหาโพธิ 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ ส่วน
สวสัดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
 



 

 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและ
คนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไป     
อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
 
 

 
 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 
 



 

 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



 

 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบญัชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 
ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี 10 ของทุก
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 

 

สารพันคำถาม 
 

 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 
 

 
 

ตอบ 
 
 
 

ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่
แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดี
สิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือ ว่าเป็น   ผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 
 
 
 
 



 

 

 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ?  
 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้ 
 

 

ถาม 
 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม่ 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
 
 



 

 

ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได้ ........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ ได้ รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล      เป็น
ต้น ...จ้า   

 

ถาม 
  ข้ าราชการที่ รับ เงินบำเหน็ จ  ส ามารถขึ้ นทะเบี ยน    
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนได้ค่ะ และต้องมีหลกัฐานยืนยันการรับ
บำเหนจ็ 
 
 
 
 



 

 

ถาม 
  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชกิสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ   แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว จึงจะมี
สิทธิ์รับเงินได้ค่ะ 
 
 

ถาม 
  ถ้าผู้สู งอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่อบต.ศรมีหาโพธ ิ 
 


