
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียน 
 

1. การรับเรื่องเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. การรับเรื่องเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
3. การรับเรื่องเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
4. การรับเรื่องเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน  อ าเภอห้วยแถลง  

จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์  044-938864,0973423386 



 
 
 

ค าน า 
 ตามท่ีส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ  และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมมีหน้าที่  ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  รวมทั้งมีหน้าที่ในการรับขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุ  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการรับค าร้อง  ผู้ป่วยเอดส์เพ่ือ
รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ขึ้นทะเบียนโครงการอุดหนุนเด็กแรกเกิด  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548  ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552       
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            
พ.ศ. 2553  
  

 ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  และลด
ขั้นตอน  ซึ่งน าไปสู้ความสะดวก  รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  จึงได้จัดท าคู่มือการ           
ขึ้นทะเบียน  และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการยื่นค าร้อง       
เพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  และขึ้นทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 ส านักงานปลัด  งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้      
จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์และเด็กแรกเกิด  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ
รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการปฏิบัติงานต่อไป 
 
 
                                                                                                       งานพัฒนาชุมชน 
                                                                                          องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 

หน้า 
 
ค าน า 
สารบัญ 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน   1 
คู่มือการรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      3 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      4 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได       5 
คู่มือการรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ       6 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ      7 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ        8 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ         9 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ     10 
คู่มือการรับขึ้นทะเบียนค าร้องรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์      11 
คู่มือการรับขึ้นทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด     12 
วันเวลาขอรับบริการ          13 
 
 
 
 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอนและเวลาปฏิบัติราชการ 

- แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 
- หนังสือมอบอ านาจเพื่อการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยยังชีพความพิการ 
- แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
-  หนังสือมอบอ านาจ 
- แบบค าร้องขอขึ้นทะเบียน เพ่ือขอรับสิทธิเงินเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบดร.01) 
- แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบดร.02) 
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ความเปน็มาและความส าคัญในการจัดท าคู่มอื 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ หัวหน้างานและ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานราชการตรวจสอบการท างาน การ ควบคุมงาน การติดตามงาน
และการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่
บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด มีค าอธิบาย ตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงให้เกิดความ
ผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ถือ เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการ พัฒนา ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้ การท างาน ของส่วนราชการได้ มาตรฐานเป็นไป ตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการ
บริการที่มีคุณภาพเสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลาเพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการ
ปฏิบัติงานของ หน่วยงานดังนี้  

1.  เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  รวมถึงป้องกัน
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า  คู่มือการปฏิบัติงานของ
ฝ่ายต่างๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไร  ก่อนหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการ
ปฏิบัติงาน 

 2.  เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐานและเป็นไป           
ตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว ทันตามเวลานัดหมาย 

 3.  เ พ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ ได้             
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามรถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน  

4.  เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือ 

 การรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย 
 

 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค า 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน และ 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

3 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน 

(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566  (โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่  2  

กันยายน  พ.ศ. 2506  ส าหรับในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่และเดือนเกิด
ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1  มกราคมของปีนั้น) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก)  ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
หมายถึง  บุคคลตาม (ก) (ข) และ(ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

4 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ”  
ณ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

เตรียมเอกสาร ดังนี้ 
 
 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ดังต่อไปนี้ 
 

(1) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
(2) ทะเบียนบ้าน (ท่ีเป็นปัจจุบัน) พร้อมส าเนา 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  (ในกรณีท่ี
ผู้มีสิทิประสงค์จะโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีของผู้อ่ืนให้แนบใบมอบอ านาจ พร้อมกับส าเนา
บัตรประจ าประชาชนของผู้มีอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ อย่าง 1 ฉบับ รับรองส าเนาให้
เรียบร้อย  

(4) หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ และผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอแทน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
 

ยื่นเอกสารแล้วจะได้รบัเงินเมื่อไหร ่?  
ผู้สูงอายุที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่วันที่ ตุลาคม - พฤศจิกายน ของปีที่ ผ่านมา และ

เดือนมกราคม – กันยายน ของปีงบประมาณนั้น จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือน
ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

 
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในอัตราแบบขั้นบันได ดังนี้ 
 

ขั้นบันได ช่วงอายุ(ปี) จ านวนเงินที่ได้รับ/เดือน 

ขั้นที่  1 อายุ 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่  2 อายุ 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 อายุ 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 อายุ 90 ปีขึ้นไป   1,000 

 
ตามมติคณะรัฐมนตรีจะได้เงินเบี้ยยังชีพภายในวันที่  10 ของทุกเดือน 

 

ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ  อบต. ที่เคยจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสุด ปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมี
ความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ต้องไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาล
หรือ อบต. แห่งใหม่ ภายใน วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และเริ่มรับเงินที่แห่งใหม่ในเดือนตุลาคมของ
ปีถัดไป 
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คู่มือ 
 การรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา  
(ตามทะเบียนบ้าน)  
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ตัวอย่างบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่ง       
ตะเคียน อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ พิการ 
ทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่ง 
ตะเคียน ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ย ความพิการ 
ให้เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
  
 

“ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 
ณ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ จริง พร้อมส าเนา 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี เพ่ือโอนเงินเข้าบัญชี 
ของผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  
 
 
 
 
หมายเหตุ 

          กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลาย ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ
ยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการ ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ด้วยพิการที่เป็นผู้สูงอายุ
สามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
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ขั้นตอนการรับขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
 

1.ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ  
2.ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

นครราชสีมา หรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน ด าเนินการยื่นเอกสาร      
ให้โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของ 

          ผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามรถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
จังหวัดนครราชสีมา หรือ ติดต่อท่ีงานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน เพ่ือด าเนินการ ยื่น
เอกสารให้ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

 1. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ  
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและผู้ดูแลผู้  

พิการคนใหม่ ต้องไปติดต่อท าเรื่องเปลี่ยนแปลงที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด
นครราชสีมา พร้อมกันด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1.บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 

1 ฉบับ 
 4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ 

 5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
 6.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป ) จ านวน 1 ฉบับ  
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ประกาศรายชื่อ 
ผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนต าบล หลุ่งตะเคียน 

อ าเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี(นับจากวันสิ้นสุด ก าหนด การยื่นขอขึ้น
ทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) การจ่ายเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่ง
ตะเคียน ส่งข้อมูลให้กับกรมบัญชีกลางจะด าเนินการโอนเงินจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว 
โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีแจ้งความประสงค์ไว้ 
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คู่มือ 
การรับค าร้องรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 

ข้อแนะน าส าหรับการรับค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

 1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดย 
สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน อ าเภอห้วยแถลง 
จังหวัดนครราชสีมา 

3.เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

4.การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน งานพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

1.ใบรังรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์”/ผู้ป่วย เอดส์” 
  2.บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

3.ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้        

จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะด าเนินการแทนได้  
6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ ด าเนินการ

ได้ทั้งหมด  
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คู่มือ 
การรับขึ้นทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
 

คุณสมบัติของผูล้งทะเบียนเงินอุดหนุนบุตร  

1. ผู้ปกครองมีสัญชาติไทย เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
 เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

2. เด็กแรกเกิด มีสัญชาติไทย อายุต่ ากว่า 6 ปี อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี 
ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ 

 
 
 

เอกสารประกอบการลงทะเบียนเงินอุดหนุนบุตร  
1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (กรุงไทย ออมสิน หรือ ธกส.) อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์) 
7. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนในครัวเรือนที่มีรายได้ประจ า 
8. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด    
    ที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 
 

ผู้ปกครองที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน 
ยังสามารถลงทะเบียนได้ในพื้นที่ที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยจริง ดังนี้ 

 
 กรุงเทพ : ลงทะเบียนที่ส านักงานเขต 
 เมืองพัทยา : ลงทะเบียนที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา 
 ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล 
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วันเวลาขอรับบริการ 
 
 

 
วันเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  ในวันและเวลาราชการ  
ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 * ขั้นตอนการให้บริการ  
1. ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 3. ประกาศรายชื่อ หลังจากรับขึ้นทะเบียนในแต่ละเดือน เป็นระยะเวลา 15 วัน  
 
 
 
 
*ระยะเวลา ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาท ี
หากประสงค์บริจาคเบี้ยผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ  ให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจจากผู้สูงอายุ    

น าบัตรประจ าตัวประชาชนมาติดต่อ แจ้งบริจาคได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน ในวันและเวลา
ราชการ  

 
 
 
 
 

 หมายเหตุ     เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน  
 
 
 

*****หน่วยงานที่รับผิดชอบ อบต.หลุงตะเคียน**** 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่........./๒๕66 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
        ผูย้ื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)............................................................................. .....................เลขประจ าตัวประชาชน
--- ที่อยู่บ้าน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท์................................................................... 

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

       วันที่..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ด้วยขา้พเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป ี สัญชาติ.......................     
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณยี์.......................โทรศัพท์....................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ

ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕66 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลได้รับมอบอ านาจจากผูม้สีิทธิ 
ธนาคาร........................................................................สาขา................................................................ ........เลขที่บัญชี  
........................................................................................................................... ..............    พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ              เจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 

 

 



 

-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
.............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

--- แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้   

..............................................................................................

.................................................................. .......................... 
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
           ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 อ่ืน......................................................................................................................... ......................... 

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

(                                           ) 
                                                            

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

 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน   
.....................................................................เป็นต้ นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่/ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น 
ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 



 
         ทะเบียนเลขที่ ................../2565  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 
 
 
 
 
 

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

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ต าบล ......................................................   อ าเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕65  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                    (ลงชื่อ) ....................   ...............................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                          (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต.หลุ่งตะเคียน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                                    ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                                    ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                                  )           
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

. 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน 

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

     
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยจะได้รับเงิน                      
เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน                                      เป็นต้นไป  ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   
กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในเดือนทันที ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 



 
 
 
 

 ทะเบียนเลขท่ี….........................../25.........  
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25..........  
ผู้ยื่นค าขอฯ [ ] แจ้งด้วยตนเอง  

    [ ] ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้น
ทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประช าชน .............................................................  
ที่อยู่............................................................................................. ............. โทรศัพท์........................................................... 
  

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

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

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25............ โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
(เลือก 1 วิธ)ี  
□ รับเงินสดด้วยตนเอง                           □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ  
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
□ ส าเนาบัตรประจ าตัวประช าชน หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยง านของรัฐที่มีรูปถ่าย  
□ ส าเนาทะเบียนบ้าน  
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง  
□ หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประช าชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)...............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  
        (..........................................................)                 (........................................................)  
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องก ารออก และท าเครื่องหมาย ลงในช่องหน้าข้อความท่ีต้องการ  



- 2 - 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ  

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประช าชน □ ........................................................... แล้ว  
  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
………………………………………….............................................................................................................................  
 
 

                                     (ลงชื่อ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                             (......................................... ....................) 
                                    ต าแหน่ง................................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน  
 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้  
   สมควรรับขึ้นทะเบียน  
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน  
 
(.............................................)               (...............................................)                  (.............................................)  
         กรรมการ                                         กรรมการ                                            กรรมการ  
 
ค าสั่ง  

 รับขึ้นทะเบียน  
  ไม่รับขึ้นทะเบียน  

อ่ืนๆ
............................................................................................................................. ......................................................  
........................................................................... ........................................................................................................ . 
 
 

(                                     ) 
                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน  
 

............ / ................................. / ................. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............. .......................... 
เลขที่....................................................ออกให้  ณ  ................................... ...................เมื่อวันที่........................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...................................................ถนน.... ......................................... 
หมู่บ้าน/ชุมชน....................................................ต าบล..................................................อ าเภอ.................. ........................ 
จังหวัด............................................................... 
 ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ/ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์การบริหารส่วนต าบลหลุ่งตะเคียน 
 
 ขอมอบอ านาจให้......................................................................ความสัมพันธ์กับผู้มอบอ านาจเป็น............ ........... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................................เลขที่...............................................ออกให้  ณ....................................  
เมื่อวันที่.................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..... ........................................... 
ถนน.................................................หมู่บ้าน/ชุมชน............................................ต าบล........... ........................................... 
อ าเภอ.................................................จังหวัด...................................................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/รับเบี้ยความพิการ/ผู้ป่วยเอดส์  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าการไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 
 

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

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

    ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่........./ส.อบต. หมู่ที่........... 
 
 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
     (.......................................................) 
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่........./ส.อบต. หมู่ที่........... 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


