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คู่มือการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
งานที่ให้บริการ  การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  ผู้พิการและ ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลขนาบนาก 
ขอบเขตการให้บริการ 

 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                                 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาบนาก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์:๐-๗๕๘๐-๙๓๔๗    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร: ๐-๗๕๘๐-๙๓๔๗    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐–๑๒.๐๐ และ ๑๓.๐๐–๑๖.๓๐ น. 
 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
 ๑) มีสัญชาติไทย 
 ๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 ๓) มีอายุห้าสิบเก้าปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน  และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ภายในเดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  โดยมี
หลักฐานดังนี้ 
 ๑) บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
 ๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 ๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
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  ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
  ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมา
ผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ 
ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพ่ือ
ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน ทั้งนี้ ในระหว่างปีงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ    

วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ๑)การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 
  - ช่วงอายุ ๖๐ –๖๙  มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ๖๐๐  บาท/เดือน 
  - ช่วงอายุ ๗๐ –๗๙  มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ๗๐๐  บาท/เดือน 
  - ช่วงอายุ ๘๐ –๘๙  มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ๘๐๐  บาท/เดือน 
  - อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป  มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ๑,๐๐๐ บาท/เดือน 
 ๒) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด  
หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  หรือในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือ
จากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 สิทธิของผู้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
  ๑) ตาย 
  ๒) ขาดคุณสมบัติ 
  ๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง  ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้นๆ สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย  ให้นายทะเบียนอ าเภอ  หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการตายต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียน
ท้องถิ่นได้รับการแจ้งการตาย 

กรณีผู้รับเงินผู้สูงอายุขาดย้ายออกภูมิล าเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย 
ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบ
ห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติต่อผู้บริการท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ 
และระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันทีในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริง
ให้ชัดเจนแล้วรายงานผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการสมควรแก่กรณี 
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หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการซึ่งมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
  ๑) มีสัญชาติไทย 
  ๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  ๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  ๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์การบริหารส่วนต าบลขนาบนาก หรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลขนาบนากก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง  ดังต่อไปนี้ 
  ๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  ๒) ทะเบียนบ้าน 
  ๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 
  ส าหรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามวรรคสอง  ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
  ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับเบี้ยความพิการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  

ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบสถานะความพิการ  
และการด ารงชีวิตอยู่ของคนพิการ 

 
วิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
  ๑)  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละแปดร้อยบาท   
  ๒)  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็น
เงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็นราย
เดือนภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน   
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-๔- 
 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
  ๑) ตาย 
  ๒) ขาดคุณสมบัติ 
  ๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
  กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการตาย  ให้นายทะเบียนอ าเภอ  หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการตายต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอ าเภอ  หรือนายทะเบียน
ท้องถิ่นได้รับแจ้งการตาย 
  กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปิด
ประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเวลา
เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้าน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่นถอนรายชื่อ  และระงับการ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที 
  ให้คนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ต่อไป 
  

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คุณสมบัติของผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 ๓. มีหนังสือรับรองผู้ป่วยเอดส์ 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ลงลายมือ
ชื่อรับรองความถูกต้อง  ดังต่อไปนี้ 
 ๑) บัตรประจ าตัวบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ๒) ทะเบียนบ้าน 
 ๓) หนังสือรับรองผู้ป่วยเอดส์โดยแพทย์วินิจฉัยแล้ว 
 ๔) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ผ่านธนาคาร 
 ในกรณีมีความจ าเปนนที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ผู้ป่วยเอดส์อาจมอบอ านาจเปนนลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเปนน
ผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพแทน 
 ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ซึ่งมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ยังคงจ่ายเงินต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น   
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-๕- 
 
วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท   
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

๑) ตาย 
 ๒) ขาดคุณสมบัติ 
 ๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี             
             สิทธิได้รับเงิน 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขั้นตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ผู้สูงอายุ  

๑.ผู้ยื่นค าขอยื่นเอกสารการขึ้นทะเบียน    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี) 
 

๒. ตรวจสอบเอกสาร โดยคณะกรรมการตรวจสอบเอกสาร  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 

๓. น าเสนอผู้บริหารท้องถิ่น       งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 
 
ผู้พิการ 

๑.ผู้ยื่นค าขอยื่นเอกสารการขึ้นทะเบียน    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(ในวันและเวลาราชการ) 
 

๒. ตรวจสอบเอกสาร โดยคณะกรรมการตรวจสอบเอกสาร  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 

๓. น าเสนอผู้บริหารท้องถิ่น       งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 
 

ผู้ป่วยเอดส์ 

๑.ผู้ยื่นค าขอยื่นเอกสารการขึ้นทะเบียน    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 

๒. ตรวจสอบเอกสาร โดยคณะกรรมการตรวจสอบเอกสาร  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
 

๓. น าเสนอผู้บริหารท้องถิ่น       งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
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-๖- 
 

ระยะเวลา 
ผู้สูงอายุ  ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ผู้พิการ      ในวันและเวลาราชการ 
ผู้ป่วยเอดส์   ในวันและเวลาราชการ 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ผู้สูงอายุ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)      จ านวน  ๑  ฉบับ 

 ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ     จ านวน  ๑  ฉบับ 
 ๕. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอ านาจ      จ านวน  ๑  ฉบับ 
 ๖. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
     ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร    จ านวน  ๑  ฉบับ 
  
ผู้พิการ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวพิการ       จ านวน  ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑ ฉบับ 
๓. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)      จ านวน  ๑ ฉบับ 
๔. ส าเนาบัตรประชาชน (ผู้รับมอบอ านาจ)               จ านวน  ๑  ฉบับ 
๕. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้รับมอบอ านาจ)      จ านวน  ๑ ฉบับ 
๖. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

     ผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร    จ านวน  ๑  ฉบับ 
 
ผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)      จ านวน  ๑  ฉบับ 

 ๔ .หนังสือรับรองผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์วินิจฉัยแล้ว     จ านวน   ๑  ฉบับ 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ 

    ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร   จ านวน  ๑  ฉบับ 
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-๗- 
 
  ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม    
   
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เปนนไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลขนาบนากโทรศัพท์ : ๐-๗๕๘๐-๙๓๔๗ 
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-๘- 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ผู้สูงอายุ 
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-๙- 
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-๑๐- 
 ผู้พิการ 
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-๑๑- 

ผู้ป่วยเอดส์ 
แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 

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

เรียน  ................................................................ 

 ด้วย............................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................... .. 
เกิดวันที่.............เดือน.......................................พ.ศ............ อายุ............. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน
..................................ตรอก/ซอย................................................หมู่ที่..............ต าบล.......... .............................อ าเภอ
.............................................จงัหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์................... ....................ขอแจ้งความ
ประสงค์  ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 (   )  เปนนของตนเอง  และมีลักษณะ  (   ) ช ารุดทรุดโทรม (   ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน (   ) มั่นคงถาวร 
 (   )  เปนนของ................................................................เกี่ยวข้องเปนน................................. ........................ 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเปนนระทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
(   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................. ............................. 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเปนนระยะทาง............................................สามารถเดินทางได้ 
(   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................. ............................. 
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเปนนระยะทาง...................สามารถเดินทางได้ 
(   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ..........................................................................................................................  
  3. การพักอาศัย 
 (   )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก...................................................................................มาประมาณ................ 
 (   )  พักอาศัยกับ ........................... รวม .............คน เปนนผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.............คน  
   มีรายได้รวม.....................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................. 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้............................................................. ....... 
 น าไปใช้จ่ายเปนนค่า........................................................................................................... .......................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้...........................................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี................................... 
ถนน....................................ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่.................ต าบล........ .................................. 
อ าเภอ..................................จงัหวัด..................................................................รหสัไปรษณีย์....................................  
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...........................................เกี่ยวข้องเปนน........... ..................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเปนนจริงทุกประการ       

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                             (................................................) 

 


