
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือประชาชน 
** การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
** การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
** การย่ืนค าขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพปว่ยเอดส์ 
** ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  

โทร ๐๔4-187500 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  
ค าชี้แจง  
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
 ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

-การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
-การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
-การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 
แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้พิการ 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์ 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค า 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 

 
 



คุณสมบัต ิ

ของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

๑.มีสัญชาติไทย 
๒.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ (ตามทะเบียน
บ้าน)  
๓.เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปี บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน ๑ ตุลาคม ) 
๔.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน 
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือ ผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและ ผู้ป่วยเอดส์ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์                    
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ อีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ 

ทั้งนี้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในปีงบประมาณถัดไป 

 
เพื่อใช้สิทธริับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ข้ันตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

*** บัตรประจ าตัวประชาชน หรือ บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
*** ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุได้โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
๑.มีสัญชาติไทย 
๒.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 (ตามทะเบียนบ้าน) 
๓.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการล่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
ตัวอย่างบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตลาดโพธิ์ และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ในเดือนถัดไป ทั้งนี้
ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยความพิการให้ เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนใน
การจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 



เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.... 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ”ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน

ต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
*** บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อม

ส าเนา 
*** ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี ส าหรับกรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าทีด่้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าชี้แจง 
 

**** ผู้สูอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  ให้แจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  แต่สิทธิในการรับเงินจะคงอยู่ที่
เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.ไชยบุรี ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาในพ้ืน องค์การบริหารส่วนต าบล
ตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖5 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ไม่เกินวันที่ 1 กันยายน ๒๕๖5 แต่ นาง ก. จะ
ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ไชยบุรี อยู่จนถึงเดือน กันยายน ๒๕๖5 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่
องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ในเดือน ตุลาคม ๒๕๖5 เป็นต้นไป **** 



ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลตลาด

โพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  ภายในวันที่ ๑๕ ธนัวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุด ก าหนด การยื่น
ขอขึ้นทะเบียน วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

การจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ จะด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาข้ึน 
ทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมปีถัดไป โดยจะจ่ายโอนเข้าบัญชี ธนาคารตามท่ีแจ้งความประสงค์
ไว้ 

  



ก าหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ ๑-๑๐ ของทุกเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

       
 
 
 

โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคาร 

ทุกธนาคาร สาขาใดก็ได้ ใน 

นามผู้สูงอายุ/ผู้พิการ หรือ 

ผู้รับมอบอ านาจ หรือ 

รับเงินตามสถานที่ที่องคก์าร 

บริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

ประกาศก าหนด 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
 

   จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี ๒๕๖๔) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะ คิดในอัตรา
ขั้นบันได 
 
ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ ๖๐ ปี 
 
การค านวณอายุส าหรับรับเบี้ยยังชีพจะค านวณตามปีงบประมาณ 
ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมอายุระหว่างปี 
 
ขั้นบันได ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงินที่ได้รับ/เดือน 
ขั้น ที่ ๑ ๖๐-๖๙ ๖๐๐ 
ขั้น ที่ ๒ ๗๐-๗๙ ๗๐๐ 
ขั้น ที่ ๓ ๘๐-๘๙ ๘๐๐ 
ขั้น ที่ ๔ ๙๐ ปีขึ้นไป ๑,๐๐๐ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
การนับอายุจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน เท่านั้น เช่น 

๑.นาง ข. เกิด ๕ เมษายน ๒4๘๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ข. จะอายุ ๗๐ ปี หมายความว่า 
นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ (ตลอด
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

๒.นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔๘๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ก. จะอายุ ๗๐ ปี หมายความว่า 
นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ 
(ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

๓.นาง ค. เกิด ๕ ตุลาคม ๒๔๘๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ค. จะอายุ ๖๙ ปี หมายความว่า 
นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ (ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 
วันที่ ๑ ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันที่ ๓๐ กันยายน ของปี พ.ศ. ถัดไป 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จะเริ่ม
ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๒ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๑.ตาย 
๒.ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
๓.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๔.ขาดคุณสมบัต ิ

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
๑.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
๒.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตาม วัน 

เวลา ที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ประกาศก าหนด 
๓.เมื่อย้ายภูมิล าเนาออกจาก องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ไปอยู่
ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ได้รับทราบ และต้องไปขึ้น ทะเบียนขอรับเบี้ย
ยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพ่ือรักษาสิทธิให้ ต่อเนื่อง 
๔.ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ระหว่าง
วันที่ ๑ ตุลาคม ของทุกปี 
๕.กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยจังชีพแจ้งการตายให้กับ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ได้รับทราบภายใน ๗ วัน (พร้อมส าเนามรณะบัตร) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขัน้ตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
๑.ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 
๒.ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ หรือ 
ติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ ด าเนินการยื่นเอกสาร ให้โดยเตรียมเอกสารตัง
ต่อไปนี้ 

   ๒.๑ เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
 

๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 

๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 

๒.๔ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
 

๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
ของผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ ๑ ฉบบั 

 
 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามรถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
บุรีรัมย์ หรือ ติดต่อทีก่องสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ เพ่ือด าเนินการยื่นเอกสารให้โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน
 อย่างละ ๑ ฉบับ 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและผู้ดูแลผู้พิการ
คนใหม่ ต้องไปติดต่อท าเรื่องเปลี่ยนแปลงที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ พร้อมกัน
ด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๑.บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
๒.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๓.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๔.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๕.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ จ านวน ๑ ฉบับ 
๖.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป ) จ านวน ๑ ฉบับ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ 
 

๑.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดย  สถานพยาบาล
ของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 
๒.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
๓.เป็นผู้มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ ประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ 
๔.การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ต าบลตลาดโพธิ์ โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังบี้ 

๑.ใบรังรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์”/ผู้ป่วย เอดส์” 
๒.บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
๓.ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

๕.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะด าเนินการแทนได ้
๖.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทิ้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ ด าเนินการได้ท้ิงหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า เอดส์ / ผู้ป่วยเอดส์ 
เท่านั้นหากระบุว่า 1-117 เอชไอวี ผู้มีเชือ้เอชไอวี 
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือระบุเป็นอย่างอื่น ถือว่าไม่เข้า
หลักเกณฑ์การได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ 



 
 
 
 

ภาคผนวก  



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อม
เอกสารหลักฐาน 5 นาที/

ราย 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  
เอกสารประกอบการตรวจสอบ  
-ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
-ส าเนาทะเบียนบ้าน  
-สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
-ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี)  
-ส าเนาบัตรประจ าประชาชนผู้มอบอ านาจ  
-ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอ านาจ 5 นาที/ราย 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดท าหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียน

ทราบ 



เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้รหิาร) เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้รหิาร) 
และจดัท าหนงัสอืแจ้งผูม้าขึน้ทะเบยีนทราบ พจิารณาอนุมตั/ิจ าท าประกาศรายชือ่ 

 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
**๕ นาที/ราย** 
 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
เอกสารประกอบการตรวจสอบ มีดังนี้ 
■ใบรับรองแพทย์ 
■ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
■ส าเนาทะเบียนบ้าน 
■สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
■ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 
■ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
■ส าเนาทะเบียนผู้รับมอบอ านาจ 
** ๕ นาท/ีราย ** 

 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ/ลงพ้ืนที่ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 

 
              คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ                          คุณสมบัติครบถ้วน 
 
 
 
            เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร)                   เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
   และจัดท าหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ    พิจารณาอนุมัติ/จ าท าประกาศรายชื่อ 
 
 
 
 



 

ข้อมูลผู้สูงอายุ.... 
เขียนที่ ....................................  
วันที่ ......... เดือน ............... พ.ศ ...........  
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ........................... นามสกุล ..................................... เกิดวันที่ ....... เดือน 
 ................................ พ.ศ ......  อายุ ..................ปี สัญชาติ ............... มีชื่ออยู่ในส าเนา ทะเบียนบ้านเลขท่ี ... หมู่ ที่/
ชุมชน ....................... ตรอก/ซอย .....................ถนน ....................... ต าบล/แขวง .................................. อ าเภอ/ 
เขต .................................. จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์........................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ……………………………………………………………….…………… 
 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ  รายได้ต่อเดือน
 ................ บาท อาชีพ .................................  ข้อมูลทั่วไป ะ สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ..............................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ

จากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียน

บ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคาร)  หนังลือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร  .................. บัญชีเลขที่ ....................... ชื่อบัญชี  

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบด้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือ สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยง านของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ ฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 
(ลงชื่อ) ..........................................  (ลงชื่อ) ............................................................  
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน. 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ  

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน ผู้ย่ืนค าขอฯ 

แทนตามหนังลือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................................. ……… 

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ........................................................................................................... 

 ......... กับผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบียน 

 .... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………..………………………..….
 ............................................................................. ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท ์.......................................................................................................................................   
 

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



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

- - - -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

(ลงชื่อ) 
เจ้าหน้าที่ผู้รบลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มี ความเห็นดังบี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................ 
( ....................................... ) 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................  
( ....................................... ) 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................  
( ....................................... ) 
 
 

ค าสั่ง 
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืนๆ 

(ลงชื่อ) ..............................................  
(นายปัน ดงกันหา) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 
วัน/เดือน/ปี ....................................................... 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้.......................................................................  
. ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ................. เดือน .......................................... พ.ศ ...................................  
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตาม ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที ่๑๐ ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือนกันยายน ของปี นั้น ทั้งบี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง



 

ทะเบียนเลขที่ .........../. .................  
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน ะ ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น ด บิดา มารดา -ย บุตร ด สามี ภรรยา -ย พี่ น้อง -ย ผูดู้แลคนพิการ □อ่ืนๆ  
ชื่อ ผู้ดูแล คน/ผู้รับมอบอ านาจ) นามสกุล -พิการ ........................ ( ..................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ 
□-□□□□-□□□□□-□□-□ ที่อยู่ ...................................................................... …………………………………………………………….. 
โทรศัพท์…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

วันที่ .............. เดือน .................................. พ.ศ .............  
ด้วยข้าพเจ้า □ เด็กชาย □ เด็กหญิง □ นาย □ นาง □ นางสาว □อ่ืนๆ (ระบุ) .........  

ชื่อ.................................................................... นามสกุล ............................................................  
เกิดวันที่ ........ เดือน ................ พ.ศ ............... อายุ ........ ปี สัญชาติ....ไทยมีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน   
เลขที่ ................. หมู่ที่............. ซอย .................. ถนน.......................... ต าบล ........................... อ าเภอ ............  
รหัสไปรษณีย์ ..............  โทรศัพท์ ......................................................................................  
หมายเลขประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ - - - -  
ประเภทความพิการ ด ความพิการทางการมองเห็น  ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย  ความพิการทางออทิสดิก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ (ระบุ) ..............................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...................................................................โทรศัพท์ ......................................  
ข้อมูลทั่วไป ะ สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับเข้ามาอยู่ใหม่(ย้ายภูมิส าเนา) เมื่อวันที่
 ......................... ศ.พ .................. เดือน .........  

 ได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................  
 มีอาชีพ ........ (ระบุ) รายได้ต่อเดือน  ....................................... (ระบุ) .................................. (บาท) ............  
 มีความประสงค์รับการ'ฟิกอาชีพ ...............................................................................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ .. โดยวิธีตังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร ................................................... เลขที่บัญชี  .................................... สาขา  .....................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการมิความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียืนค าขอๆ แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) ................................................ ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ) ............................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

( ................................................. ) ( ......................................................................... ) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ  



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นายนางสาว/นาง/ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี 
ความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม1สมควรรับขึ้นทะเบียน 
กรรรมการ (ลงชื่อ) ...............................................  

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

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
- - - -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบล้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

 
 .................................................................. (ลงชื่อ) 
( ................................................................... ) 
เจ้าหน้าที่ฝัรับจดทะเบียน 
ค าสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อ่ืนๆ ..........................................................................  
                                                   (ลงชื่อ) 

(...................………………………………) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

                                                                         วัน/เดือน/ปี 

 
----------------------------------ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเกบ็ไว้) 

ทะเบียนเลขที่ .........../. .................  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............เดือน ..... ……………………………..พ.ศ. ………………. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ....... ……….โดยจะได้รับเงินเบี้ย 
ความพิการ ตั้งแต่เดือน .................. พ.ศ ............  ในอัตราเดือนละ ๘00 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคน 
พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
ภายในเดือนกันยายนโดยทันที ทั้งนี้เพ่ือการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
วันที่ ....... เดือน ........................... พ.ศ .............  
ล าดับที่ ............ /พ.ศ ...............  

เรียน ..................................................................  
ด้วย ............................ นามสกุล .................. เลขประจ าตัวประชาชน .......................................  

เกิดวันที่ ........ เดือน .............................. พ.ศ ................. อายุ ........... ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ ...............  
ถนน ...................................... ตรอก/ซอย ...................................... หมู่ที่ ........ ต าบล ......................................  
อ าเภอ ................................... จังหวัด ............................................. รหัสไปรษณีย์ ...........................................  
ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 

1.ที่พักอาศัย 
( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวรดี 
( ) เป็นของ ..................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ......................................................  

๒.ที่พักอาศัย อยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง ........................................ สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก .........................................................................................................  

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง ............................................................. สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก .........................................................................................................  

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง ...................................... สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ..............................................................................................................  

๓. การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก ................................................................................... มาประมาณ ...................  
( ) พักอาศัยกับ .............................................. รวม ......... คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน .... คน 
มีรายได้รวม .................... บาท/เดือน ผู้ที่ไม1สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.......................................  

๔.รายได้ - รายจ่าย 
มีรายได้รวม .................... บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้ ..................................................................  
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า ................ เลี้ยงชีพ และค่ายา ......................................................................................  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ........................................................................ สถานที่ติดต่อเลขที่ ..........................  
ถนน ............................................... ตรอก/ซอย ..................................... หมู่ที่ .......... ต าบล ............................  
อ าเภอ ............................................ จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ 
 ............................................................ โทรศัพท์ ..................... โทรสาร .................................................  เกี่ยวข้องเป็น  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 ....................................................... ผู้ให้ถ้อยค า 

            (……………………….. ......... ……………) 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนเลขท่ี ....................... / .........  
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ…………….. 

ผู้ยื่นค าขอๆ    [  ] แจ้งด้วยตนเอง 
[  ] ผู้ยื่นค าขอๆ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น .................. กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอ 

ขึ้นทะเบียน ชื่อ - สกุล ............................................ เลขประจ าตัวประชาชน  .......................................  
ที่อยู่ ............................................................................................... .โทรศัพท์ .......................................  
เขียนที่ ..................................................  
วันที่ ................... เดือน.......................... พ.ศ ...................  

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ........................................... นามสกุล .......................................  
เกิดวันที่ ............. เดือน ............................................ พ.ศ .............. อายุ............ปี สัญชาติ ................................  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ..... หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย .................................................................  
ถนน ................................................. ต าบล/แขวง ................. อ าเภอ/เขต ............................................. ………. 
จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ............ .โทรศัพท์ .............................................................. ….…… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ   .......................................................... …. 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ   
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ....................................... โทรศัพท์ ............................................................ ….. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น บิดา-มารดา บุตร สามี-ภรรยา พ่ีน้อง  อ่ืนๆ  .................................................  
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

มีดวามประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ โดยวิธีตังต่อไปนี้ (เลือก 
๑ วิธี) 

รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ

จาก ผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร ดังบี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่น ค า

ขอๆ แทน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) .................................................. ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ) ........................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
( ................................................. .)                   (……………………………………………..) 
 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ................................................  แล้ว 

 เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 

(ลงชื่อ) ................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                   (……………………………………….…………) 
                            ต าแหน่ง………………………………………………….  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

(ลงชื่อ)..........................................  (ลงชื่อ)...................................... (ลงชื่อ).......................................... 
(..................................................)   (..............................................)    (................................................)  
       ประธานกรรมการ    กรรมการ        กรรมการ 
 
ค าสั่ง 
 

 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 

อ่ืนๆ ..........................................................................................................................................  
                                                                         (................................................) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตลาดโพธิ์ 
                           …………... /…………. /……………. 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
ที่  ..........................................................  
วันที่  ..........  เดือน  ............  พ.ศ .................  

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................  
เลขที่  .........................................  ออกให้ ณ  ............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี   
หมู่ที่  ..........  ตรอก / ซอย  ......................  ถนน......................  แขวง / ต าบล  ............................................  
เขต / อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ......................................  

ขอมอบอ านาจให้  ..................................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................  
เลขที่  .........................................  ออกให้ ณ  ............................  เมื่อวันที่  .......................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......  
หมู่ที ่ ..........  ตรอก / ซอย  ......................  ถนน......................  แขวง / ต าบล  ....................................  
เขต / อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ......................................  

เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท าด้วย 

ตนเองทั้งสิ้น 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 เอกสารอ่ืนๆ ................................  

 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
ที่  ........................................................  
วันที่  ..........  เดือน ..............  พ.ศ ..................  

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................  
เลขที่  .........................................  ออกให้ ณ  ............................  เมื่อวันที่  ...........................  อยู่บ้านเลขท่ี   
หมู่ที่  ..........  ตรอก / ซอย  ......................  ถนน......................  แขวง / ต าบล  ............................................  
เขต / อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ......................................  

ขอมอบอ านาจให้  ..................................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................  
เลขที่  .........................................  ออกให้ ณ  ............................  เมื่อวันที่  .......................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......  
หมู่ที่  ..........  ตรอก / ซอย  ......................  ถนน......................  แขวง / ต าบล  ..................................  
เขต / อ าเภอ  ...............................  จังหวัด  ......................................  

เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท าด้วย 

ตนเองทั้งสิ้น 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 


