
 

 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ของนักพัฒนาชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเบีย้ความพิิการ 
 การยิื่นคำร้องเพิื่อขอริับเงินเบิี้ยยิังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 

 
 
 
 

งานพัฒนาชิุมชนิส านักปลัดเทศบาลต าบลหนองหิน 
โทร./โทรสาริ043ิ501ิ540ิ 

 
 
 

 
 
 



ค าน า 
 

 เทศบาลต าบลหนองหิน ม  ภารก ิจหล  กในการปฏ ิบ  ต ิงานเบ ้ยย  งช  พให  ก  บ
ผู  ส ูงอายุ คนพ ิการ และผู  ป  วยเอดส์ โดยถ  อปฏ ิบ  ต ิตามระเบ  ยบกระทรวงมหาดไทย
ว  าด  ว ย ก ารจ  าย เง ิน  สงเคราะห ์เพ   ่อการย  งช  พขององค ์กรปกครองส  วนทองถิ่น          
พ .ศ. ๒๕๔๘ ระเบ  ยบกระทรวงมหาดไทยว าด วยหล กเกณฑ์การจ  ายเบ  ้ยย  งช  พผู  ส ูงอาย ุ    
ขององค ์กรปกครองส  วนทองถิ่น พ .ศ. ๒๕๕๒  ระเบ  ยบ กระทรวงมหาดไทยว  าด  วย
หล  กเกณฑ ์การจ  ายเบ   ยความพ ิการขององค ์กรปกครองส  วนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ระเบ  ยบ
กระทรวงมหาดไทยว  าด  วยหล  กเกณฑ ์การจ  ายเง ินเบ ย้ความพ ิการให  คนพ ิการขององค ์กร
ปกครองส  วนท องถิ่น (ฉบ  บท  ่  2) พ.ศ.2559 และ ระเบ  ยบกระทรวงมหาดไทยว  าด  วย 
หล กเกณฑ ์การจ ายเงินเบ ้ยย งช พผ ู สูงอายุขององค ์กรปกครองส วนท  องถิ่น (ฉบ บท ่  2)        
พ.ศ.2560 
 

ด  งน ้น เพ  ่อให  ประชาชนท ่มาขอร  บบร ิการได  ม  ความเข  าใจท ่ถ ูกต  องม  แนวทาง     
ในการปฏ ิบ  ติ ท ่ช  ดเจน  ซึ่งจะนำไปสู  ความสะดวก รวดเร  ว และถ ูกต  องในการขอร  บ
บร ิการในเร ่องด  งกล  าว เทศบาลต าบลหนองหิน  จ ึงได  จ  ดทำคู  ม  อการปฏ ิบ  ต ิงานเบ ้ยย  ง
ช  พ ผู  ส ูงอายุ ผู  พ ิการ และ ผู ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 

เทศบาลต าบลหนองหิน  หว  งเป  นอย  างยิ่งว  าคู  ม  อฉบ  บน ้จะเป  นส  วนหนึ่งท ่ทำให  
ผู  ส ูงอายุ  คนพ ิการ และผู  ป  วยเอดส์ ม  ความเข  าใจท ่ถ ูกต  องถ ึงส ิทธ ิพ ึงได  ร  บ และเป  น
แนวทางใน การปฏ ิบ  ต ิงาน ตลอดจนเป  นเกณฑ ์การลดด ุลยพ ิน ิจของเจ  าหน  าท ่ในการ
ปฏ ิบ  ต ิงาน เพ อ่ประโยชน์ สูงสุดในการบริการประชาชนต อไป 

 
 
 
 

 

งานพ ฒนาชุมชน  
    เทศบาลต าบลหนองหิน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การขิ ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

คิุณสมบิัติของผู้มิีสิิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. สัญชาติิไทย 

 
2. เป็นผู้สูงอายิุที่จะมิีอายุครบ 6ิ0ิปีบริบูรณิ์ในปีงบประมาณถัดไป(ในกรณิีทีท่ะเบิียนราษฎรระบุิ

เฉพาะปีเกิดิให้ถือว่าบุคคลนิั้นเกิดวิันที่ิ 1ิมกราคมของปีนั้น เิช่นิเกิดิพ.ศ.2497ิ ให้ถอืวิ่าิ
เกิดิวิันที่ิ 1ิมกราคมิ2497) 

 
3. มิีภิูมิิล าเนาอยิู่ในเขตต าบลหนองหิน 

 
4.  ไมิ่เป็นผู้ที่รับสวิัสดิการหรอืสิิทธิประโยชนิ์อิื่นใดจ ากหนิ่วยงานของรัฐิ รฐัวิิสาหกิจิ เทศบาลิ

หรือิอบต.ิ ได้แก่ิผู้รับเงินบำนาญิเบีย้หวิัดิบำนาญพิเศษิหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันิ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐิ หรือองค์กรปกครองสิ่วนท้องถิ่นิ ผู้ที่ได้ริับเงิินเดิือนิ
คิ่าตอบแทนิรายได้ประจำิหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอิื่นที่รัฐหริือเทศบาลิ อบต.ิ จัดให้ิ
เป็นประจำิยกเว้นผู้พิิการหรือผู้ปิ่วยเอดส์ตามระเบิียบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 หลักฐานในการขิ ้นทะเบียนดังนี ้
1.  บัตรประจ าตัวประชาชนหริือบัตรอื่นทีิ่ออกใหโ้ดยหน่วยงานของรัฐทิี่มิีรูปถ่ายพร้อมสำเนาิ

จำนวนิ 1ิิชุด 
2.  ทะเบียนบ้านพริ้อมสำเนา จำนวน 1ิ ชุด 
3.  สมิุดบญัชีเงินฝากธนาคาริพร้อมสำเนา (ิเฉพาะหน้าทีแ่สดงชื่อ แิละเลขทีบ่ัญชิี)ิสาหรับกรณิีที่ 

ผู้ขอริับเงินเบีย้ยงชิีพผูิ้สูงอายุิ ประสงค์ขอริับเงินเบีย้ยิังชีพ ผู้ิสูงอายุผ่านธนาคาร 
จ านวนิิ1 ชุด 

 

 ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผูิ้สูงอายุไดิ้หรือไม่ิ? 
ในกรณิีผูิ้สิูงอายิุทีิ่ไม่สามารถมาลงทะเบิียนดิ้วยตนเองิอาจมอบอำนาจใหิ้ผูิ้อิื่นเปิ นผูิ้ยืน่คำขอริับ 

เบีย้ยิังชิีพผูิ้สิูงอายิุได้ โดยใหิ้ผูิ้ริับมอบอำนาจติิดติ่อทีเ่ทศบาลต าบลหนองหินิ โดยติ้องมิีหนิังสิือิมอบ
อำนาจตัวจริงพร้อมสาเนาบัตรประจ าติัวประชาชนและทะเบิียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจิอย่างละิ1ชุด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การยื่นเอกสารลงทะเบียนิแล้วจะไดิ้รับเงิินเมื่อไหร่ิ? 
การยื่นลงทะเบยีนิแบิ่งเป็นิ 2ิ ช่วงิคือ 
1.  เดิือนตุลาคมิ– เดิือนพฤศจิิกายน 
2.  เดิือนมกราคมิ– เดิือนกันยายน 
- สาหรับผู้สูงอายิุที่ม่ีอายุครบ 6ิ0ิปีบริบูรณิที่ยงไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยิังชีพผู้สูงอายุิจะมี 

สิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สิูงอายุตั้งแต่ิ1ิตุลาคมในปีถดัไป 
- สาหรับผู้สูงอายิุที่จะมิีอายุครบ 6ิ0ิปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป จิะมีสิทธิได้รับเงิินเบี้ยยิังชีพิ

ผู้สูงอายุตั้งแต่ิ1ิตุลาคมิในปีถัดไป 
 

 ผู้สูงอายุแต่ละคนจะไดิ้รับเงินเท่าไหร่ิ ? 
ปัจจิุบันได้จ่ายแบบข น้บันได ดิังนี้ 

อาย ุ 60 – 69ิปี จะไดิ้รับ 600 บาท 

อาย ุ 70 – 79ิปี จะไดิ้รับ 700 บาท 

อาย ุ 80 – 89ิปี จะไดิ้รับ 800 บาท 

อาย ุ 90ิ ปิีข ้นไป จะไดิ้รับ 1,000 0ิบาท 

ในกรณิีผู้สูงอายุทีิ่มิีสิิทธิรับเงิินเบี้ยยิังชีพผู้สิูงอายิุย้ายทะเบียนบ้านไปเทศบาลิหริือิอบต.ิที่เคยจ่ายิ
เบี้ยยิังชีพผู้สงอายุเดิมยงคงจิ่ายเบี้ยยงชิีพิผู้สูงอายุจนกวิ่าจะสิ้นสุดปิีงบประมาณนิั้นิคือเดิือนกันยายนิหากิ
มิีความประสงคิ์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาลิหรือิอบต.ิแห่งใหมิ่ต้องไปยื่นลงทะเบิียนเพือ่ขอริับเบีย้ยังชิีพที่ิ
เทศบาลหรือิอบต.ิแหิ่งใหม่ิภายในิ1 – 30ิพฤศจิกายนิของทุกปีิ และเริ่มรับเงินทีิ่ใหมิ่ในเดิือนตุลาคมิของ
ปีถัดไป 



 
 

 
 

 
 
 

 วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
วิันจันทร์ิ ถ งิวิันศิุกร์ิในวิันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลาิ08.30ิน.ิ– 16.30ิน. 

 
 

 ขั้นตอนการให้บริการ 
1.  ผู้สูงอายุยิื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบิียนผู้สูงอายุ 
2.  เจิ้าหนิ้าที่รับเอกสาริตรวจสอบเอกสาริตรวจสอบคิุณสมบัติ 

 
 

 ระยะเวลา 
ระยะเวลาดำเนิินการรวมิ 5ิินาที 

 

 
 
 
 
 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชิุมชนิสำนิักปลัด เิทศบาลต าบลหนองหิน 

 
 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมิื่อไร 
ผู้สูงอายิุทีข่ิ ้นทะเบียนไวจะไดิ้รับเงินเบี้ยยังชิีพ เิริ่มตั้งแตเ่ดือนตุลาคมิของปีถิัดไปิ (ไมมิีการจ่าย
ยิ้อนหลัง) 

 
 

 หมายเหต ุ 
เอกสารติ้องลงลายมิือชืิ่อิ ส าเนาถูกติ้องทุกฉบิับผู้สิูงอายิุที่ไม่สามารถเขิียนได้ิ

ให้พมิพิ์ลายมือแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัญลักษณ์ผูิ้สูงอายุ 



 

การขิ ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
 
 
 
 

 จดทะเบยีนความพิการได้ที ่
สำนิักงานพิัฒนาสังคมและความมิั่นคงของมนิุษยิ์จังหวิัดร้อยเอ ดิโทรศัพท์ิ 043ิ511ิ996 

 

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ติ่ออายุบัตรคนพิการ 
 ในกรณิีที่คนพิการไปดว้ยตนเองให้เตรียมเอกสารดิังนี้ 

1. เอกสารรับรองความพิการจ ากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จ านวน 1ิ ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประจ าติัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1ิ ฉบิับ 
3. สำเนาบัตรประจำติัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านิ(ผู้ดูแลผู้พิการ)ิ

จ านวนิ 1ิ ฉบับ 
4. รูปถ่ายคนพิการิขนาดิ2ินิิ้วิที่เป็นปัจจุบันหรอืถ่ายไวิ้ไมิ่เกิน 6ิิเดือนิจำนวนิ 2ิ ใบ 

 

ในกรณิีเป็นเดิ กใช้สูติบัตริพร้อมทั้งถ่ายส าเนาจ านวน 1ิิชุดิ(กรณิียืน่แทนให้นำบัตริประชาชนและิ
ทะเบียนบ้านของผูิ้ยื่นแทนมาดิ้วย) 

4.  ผู้ดูแลคนพิการิหากไมิ่ได้อยูิ่ในทะเบียนบ้านเดิียวกันกิับคนพิการิต้องให้ผูิ้ใหญิ่บ้านริับรองและ
แนบเอกสารบัตรข้าราชการผู้ใหญิ่บ้าน 

 
 
 
 

 
 เทศบาลต าบลหนองหิน อิำนวยความสะดวกให้คนพิการที่ไม่สะดวกที่จะเดนิทางไปท าบัตรคน

พิการด้วยตนเองิทั้งบัตรคนพิการรายใหม่ แิละติ่ออายิุบัตรคนพิการรายเก่า 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 หลังจากจดทะเบียนความพกิารแล้วเทศบาลต าบลหนองหินิจะช่วยเหลอือย่างไร 
นำบัตรประจ าตัวคนพิการมาข น้บัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ิงานพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบล
หนองหินิจะมิีเจิ้าหนิ้าที่คอยให้ค าปร กษาและแนะนำการข ้นบัญชิีเพื่อขอรับเงิินเบี้ยยิังชีพความพิการิ
การจดทะเบียนริับเบีย้ความพิการ ริับลงทะเบียนทิุกวิันในวิันและ เิวลาราชการ) 

 
 

 คิุณสมบิัติของผู้มีสิทธิไ์ดิ้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
1. สัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎริ์เทศบาลต าบลหนองหิน 
4. ไมิ่เป็นบุคคลซ ิ่งอยู่ในความอิุปการะของสถานสงเคราะหิ์ของรัฐ 
5. ในกรณิีผู้พิการเป็นผู้ซ ง่ต้องขิังหรือจำคิุกอยู่ในเรือนจำ ิทัณฑิ์สถานหรอืสถานคิุมขัง ขิองิกรม

ราชทัณฑ์ิ หริือเป็นผู้ซ ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเดิ กและเยาวชนิหรือิศูนย์ฝิ กและิอบรม
เดิ กและเยาวชนิ ให้ไปลงทะเบยีนและยื่นคำขอริับเบี้ยความพิการต่อผูิ้บังคิับบัญชาิหริือผู้อำนวยการิตาม
สถานทีท่ีอ่ยู่ 

 
 
 
 
 
 

 หลักฐานในการขิ ้นทะเบียนดังนี ้
1. ส าเนาบัตรประจำตัวคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาสมุดบิัญชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 

 กรณีที่ผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี ้
1. สำเนาบัตรประจ าติัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

3. หนังสิือมอบอำนาจ จ านวน 1 ฉบับ 

4. สำเนาสมุดบญัชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 



 
 

 
 

 วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
วิันจันทร์ิ ถ งิวิันศิุกร์ิ(ในวิันและเวลาราชการ) ติั้งแต่เวลาิ08.30ิน.ิ– 16.30ิน. 

 

 ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบิียนผู้พิการ 
2. เจิ้าหนิ้าที่รับเอกสาริตรวจสอบเอกสาริตรวจสอบคุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 ระยะเวลา 
ระยะเวลาการลงทะเบียนิ ประมาณิ 5ิ นาทีิ และรับเบีย้ยิังชีพในเดือนถัดไป 

 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชนิสำนิักปลดัเทศบาลต าบลหนองหิน 

 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมิื่อไร 
รับเงินเบี้ยยิังชีพคนพิการในเดิือนถัดไปจากเดือนทีม่าลงทะเบยีน 

 

 หมายเหต ุ
เอกสารต้องลงลายมิือชื่อิ สำเนาถูกติ้องทิุกฉบิับ ผิู้พิิการที่ไม่สามารถเขียนได้ิ

ให้พิมพ์ลายมิือแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สัญลักษณ์ผูิ้พิการ 



 
 

 

 

การขิ ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจิ่ายเงิินสงเคราะห์เพิื่อการยังชิีพขององคิ์กรปกครองิ
ส่วนทิ้องถิิ่นิพ.ศ.ิ๒๕๔๘ 

 

 ก าหนดรับลงทะเบียน 
เมือ่ได้รับใบรับรองแพทย์วิ่าติดเชื้อ HิIV จากโรงพยาบาลริัฐิแล้วมายื่นคำขอข ้นทะเบียนที่ 

งานพัฒนาชุมชนิเทศบาลต าบลหนองหินิ ในวิันจันทร์ิ – วิันศิุกร์ิเวลาิ08.30ิน.ิถ ง 
16.30ิน.ิ(ในวิันและเวลาราชการ) 

 

 คิุณสมบิัติผู้มสิทธิิยื่นคำขอข ้นทะเบียนเบี้ยยิังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ิดิังนี้ 
1. มิีสัญชาติิไทย 
2. เป็นผู้มิีภิูมิิลำเนาหรือมชิื่อในทะเบียนราษฎรใ์นเขตพื้นทีต่ าบลสำโรง 
3. มิีรายได้ไมิ่เพียงพอแก่การยังชิีพ หิรอืถิูกทอดทิ้งิหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูิหรือไม่ิสามารถิ

ประกอบอาชิีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หลักฐานในการลงทะเบียนิดิังนี ้
1. ใบรับรองแพทยิ์ระบิุผูิ้ติดเชื้อิHIV จากโรงพยาบาลรัฐเท่านิั้น ฉิบับจริง จ านวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจ าติัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

4. สำเนาสมุดบญัชีธนาคาร (ิกรณิีโอนเข้าบัญช)ี จ านวน 1 ฉบับ 

 ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ผู้ปว่ยติดเชื้อิHIV ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบิียนผู้ปว่ยเอดส์ 
2. เจิ้าหนิ้าที่รับเอกสาริตรวจสอบเอกสาริตรวจสอบคุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร 



 
 

 ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาด าเนิินการตามขั้นตอนการด าเนิินงาน ไมิ่เกิน 1 วิัน 

 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชนิิ เทศบาลต าบลหนองหิน 

 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมิื่อไร 
ผู้ป่วยเอดส์ทิี่ลงทะเบียนไวและผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติิจ ากเจิ้าหนิ้าที่และคณะผูิ้บริหารแลิ้ว 
จะไดิ้รับเงินเบี้ยยิังชีพ ใินเดิือนถัดไปหลังจ ากลงทะเบยีน 

 

 หมายเหตุ 
เอกสารต้องลงลายมิือชื่อิ สาเนาถูกติ้องทิุกฉบิับิผู้ป่วยเอดส์ที่ไมิ่สามารถเขียนได้ิ ใหิ้พิมพ์ลายมือ 

แทน 
 
 

 สอบถามเพิิ่มเติิมไดิ้ที ่
งานพัฒนาชุมชน เิทศบาลต าบลหนองหิน 
โทร/โทรสาริ 0-43ิ511ิ540 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
ใบรับรองแพทยิ์จะติ้องระบิุวิ่าป่วยเป็นโรงเอดส์ิ/AIDs เท่านิั้นิหากระบุวิ่าปิ่วยเป็นิHIV หรือิ

ภิูมิิคิุ้มกันบกพริ่องิจะไม่เข้าหลักเกณฑิ์การรับเงนิสงเคราะห ์ 
 

 
 
 
 
 
 

 

สิัญลักษณว์ิันเอดส์โลก 



ค าช้ีแจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้สูงอายุ/ผู้พิการิทีิ่มิีสิิทธิิริับเงิินเบี้ยยิังชิีพิอยูิ่แลิ้วในพื้นที่อื่นิิภายหลิังไดิ้ยิ้ายิ
ทะเบียนบิ้านเขิ้ามาอยูิ่ในเขตต าบลหนองหินิใหิ้มาข ้นทะเบิียนริับเงิินเบี้ยยิังชิีพที่
เทศบาลต าบลหนองหินิิแต่สิิทธิิการรับเงินยิังรับอยู่ทิี่เดิมจนสิ้นปิีงบประมาณินั้น 

 
 

    ติัวอยิ่างิเชิ่นินายแดงิริับเงิินเบี้ยยิังชิีพฯิอยูิ่ที่ิเทศบาลิก.ิภายหลิังไดิ้แจิ้ง
ยิ้ายมาอยูิ่พื้นที่เทศบาลตำบลหนองหินิในวิันที่ิิ15ิมิิถิุนายน 2564ิินายแดงิติ้อง
มาข ้นทะเบิียนใหมิ่ที่เทศบาลต าบลหนองหินิภายในเดิือนพฤศจิิกายนิ2564ิแต่ิ
นายแดงิยิังคงริับเงิินจากเทศบาลต าบลิก.ิจนถิ งิเดิือนกิันยายนิ2564ิและจะ
ไดิ้ริับเงิินเบีย้ยิังชิีพจากเทศบาลต าบลหนองหินิในเดือนตุลาคมิ2564ิเป็นต้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 
 
 
 

 ประกาศรายชื่อิผู้มีสิทธิิริับเงินิเบิี้ยยังชพี
ผู้สูงอายุและเบี้ยยังชิีพผูพ้ิการ  

 
 

ใหิ้ผูิ้มิีสิิทธิิริับเบีย้ยิังชิีพิ มาตรวจสอบรายชือ่ตามประกาศทีป่ิ้ายประชาสิัมพันธ์ิ
ณิ เทศบาลต าบลหนองหินิ ิ ภายในวิันที่ิ 15ิ ธิันวาคมิ ของทิุกปีิ (นิับจากวิันที่
สิ้นสิุดกำหนดการลงทะเบิียนริับเบี้ยยิังชิีพฯิ คิือิ วิันที่ิ 3ิ 0ิ เดิือนิ พฤศจิกายนิ
ของทกุปี) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ  
 
 

เทศบาลต าบลหนองหินจะด าเนิินการเบิิกจิ่ายเงิินเบี้ยยิังชิีพผูิ้สิูงอายุและิิิิิิิ
ผู้พิการิที่มาข ้นทะเบียนไวิ้แล้วิโดยจะเริิ่มจ่ายตั้งแต่เดือนตุลาคมิของปิีถิัดไปิโดยจะ
จ่ายเป็นเงนิสดิหรือโอนเข้าบัญชีิตามที่ผู้มีสิทธิิได้แจ้งความประสงค์ไว ้



 

การค านวณเงินเบี้ยยังชพีแบบข้ันบันไดิ
สาหรับผิู้สูงอาย ุ

 

 
 
 
 

จ านวนเงิินเบีย้ยิังชิีพติ่อเดิือนทีผู่ิ้สิูงอายิุจะไดิ้ริับในปิัจจิุบิันิ การจิ่ายเงิินเบีย้ยิังิ
ชีพใหแ้ก่ผู้สูงอายุิ คิดในอิัตราเบีย้ยิังชิีพแบบิ“ขัน้บิันได”  หมายถิ งิ การแบิ่งชิ่วงอายุิ
ของผู้สูงอายุออกเปน็ชว่งิๆิหรือเป็นขิั้นขิ ้นไปเรื่อยๆ 

 
 

 โดยเริม่ตั้งแต่ิ ิ อายุิ 60ิ ปีิ โดยคำนวณตามปิีงบประมาณิ ไมิ่ใชิ่ปิีปฏิิทิินิ
และไม่มิีการเพ่ิมของอายุิระหว่างปีิ  

 
 
 
 

 
 

ตารางค านวณเงนิเบิี้ยยังชีพรายเดือนิ
สาหรับผิู้สูงอายุิ(แบบข้ันบันได) 

 

ขั้น 

 

ช่วงอายุิ(ปี) 
 

จ านวนเงินิ(บาท) 
ขั้นที่ิิ1 60 – 69ิป ี 600 

ขั้นที่ิิ2 70 – 79ิป ี 700 

ขั้นที่ิิ3 80 – 89ิป ี 800 

ขั้นที่ิิ4 90ิปีิข ้นไป 1,000 

 
 

 



วิธิีค านวณอายุิของผู้สูงอายิุ  
 
 
 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คิิือ  
1ิติุลาคมิ– 30ิกิันยายนิเชิ่นิปิีงบประมาณิ2564ิจะเริม่ตั้งแต่ิ1ิติุลาคม 

2563ิถิ งวิันที่ิ 30ิกิันยายนิ2564ิิปิีงบประมาณิ2565ิจะเริิ่มตัง้แต่ิ1ิติุลาคม 
2564ิิถ งวิันที่ิ30ิกันยายนิ2565  

 

 
 
 
 

การนิับอายิุวิ่าจะอยูิ่ในขั้นท่ี เิทิ่าไหร่ิ ใหิ้นิับิณิวิันท่ี 
30ิกันยายนิเท่านั้น  

เช่นิ1.ินางิก.ิเกิดิ30ิกนัยายนิ2487ิณิวันที่ิ30ิกิันยายนิ2558ินางิก.ิจะ
อายุิ 70ิ ปีิหมายความวิ่าินางิก.ิ จะไดริับิ เงิินเบีย้ยิังชิีพิ เดิือนละิ700ิบาทิในิ
เดิือนิติุลาคมิ2557ิ(งบประมาณปีิ2558) 

 
2. นางิข.ิเกิดิ1ิติุลาคมิ2487ิณิวันที่ิ30ิกันยายนิ2558ินางิข.ิจะอายุ 

69ิปีิหมายความวิ่าินางิข.ิจะไดริับเงิินิเบีย้ยิังชิีพเดิือ นิิละิ600ิบาทิเทิ่าเดิิมิ
จนกวิ่าจะถ งรอบปิีถัดไป 

 

 



 
 

 
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชิีพ 
 

 
 
 
 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิิลำเนาไปนอกเขตต าบลหนองหิน 
3. แจิ้งสละสิทธิการขอริับเงินเบิี้ยยังชีพ 
4. ขาดคิุณสมบิัติ 

 
 
 
 
 
 

 หนา้ที่ของผู้รบัเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุิิและผูิ้พิิการิ  
 
 

1. ตรวจสอบรายชิื่อของติัวเองิณิเทศบาลต าบลหนองหิน 
 

๒. เมื่อย้ายภูมิิลำเนาจากิต าบลหนองหินิไปอยู่ภิูมิลำเนาิอื่นิต้องแจ้งขิ้อมิูลเพือ่ใหิ้
เทศบาลต าบลหนองหินิได้รับทราบ 

 
๓. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการิแสดงการมีชีวิตอยู่ิิต่อเทศบาลต าบลิ

หนองหินิ ระหว่างวันที่ิ1 - 31ิตุลาคมิของทิุกปี 
 
5. กรณิีตายิใหิ้ผูิ้ดิูแลหริือญาติิของผูิ้สิูงอายุิหริือคนพิิการของผูิ้ริับเงิินเบี้ยยิังชิีพิ

แจ้งการตายิใหิ้เทศบาลต าบลหนองหินิิไดิ้รับทราบิพร้อมสำเนาใบมรณะบัตริิภายใน 
7ิวัน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 





 แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัตริาชการ 
 

(การรับขิ ้นทะเบยีนผู้สูงอายิ5ิินาที/ราย) 
 

 

ยิื่นค าขอข น้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3ินาที/ราย 

 
 
 
 
 
 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ิ
สัมภาษณ์/บิันท กข้อมูลเพิ่มเติม 

2ินาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการิ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ 

 
 
 
 

เอกสารสำหรบัการิ
รบัขิ ้นทะเบิียนผู้สูงอายุ 

1. สำเนาบ ตรประจำต  วประชาชน 
2. สำเนาทะเบ ยนบ าน 
3. ใบมอบอำนาจ(ถ  าม ) 
4. สำเนาสมุดบ ญช    

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บรหิาร)/

จัดทำประกาศรายชือ่ 



 

 
 
 

 

* หมายเน 

 
 

แผนผิังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิิบัติราชการ 
(การรับขิ ้นทะเบยีนผู้พิิการิ5ิินาที/ราย) 

 
 
 

รบับิัตรคิวิ
ทีเ่จ้าหนิ้าที่ 

ยื่นค าขอข น้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3ินาที/ราย 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ิ
สัมภาษณ์/บันท กข้อมูลเพิ่มเติม 

2ิ นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการิ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 
 

 
เอกสารสำหรบัการิ

รบัข น้ทะเบียนผู้พิการ 
1. สำเนาบ ตรประจำต วผู พิการ 
2. สำเนาทะเบ ยนบ  าน 
3. ใบมอบอำนาจ(ถ  าม ) 
4. สำเนาสมุดบ ญช   (กรณ โอนเข าบ ญช ) 

 
 

 
เสนอผิู้บังคับบัญชา(ผู้บรหิาร)/

จัดทำประกาศรายชิื่อ 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฎบิัติราชการ  

(การเบกิ-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายแุละคนพิิการ) 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทิ กข้อความ 
( 2ินาที) 

 

 
 
 
 
 
 

เอกสารสาหรบการรบเงินสด 
1. แสดงบ ตรประจ าต  วประชำชนผู สงอายุ / ผู ร บแทน 

(กรณ มอบอำนาจ) 
2. หน  งส อมอบอำนาจ กรณ มอบอำนาจ 

เสนอผู้บิังคับบัญชาอนุมัติ 
 
 
 
 

จิัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิิน 

 

ขิันตอนการรับเงิินสด 
3ินาที/ราย 

ผิู้รับผิดชอบิงานพัฒนาชิุมชน 

 
 
 

1ิวัน 
 

 

(กองคลัง) 
 
 
 

 
ริับเงินผ่านธนาคาร ริับเงินสดได้ไม่เกินวิันที่ิ10ิของทุกเดือน 

 

 

กรมบัญชีกลางดำเนิินการโอนให้ 
รับเงินได้ไม่เกินิ10ิของทุกเดือน ยิื่นบตัรประจ าติัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชิื่อผู้รบเงิน 



 

 
 

 

สารพันค าถาม 
 

 

ถาม 
ผู สูงอายุท ่อยู ในค ุกสามารถขึ้นทะเบ ยนผู สูงอายุได หรอไม  ? 

 

ตอบ  
 

ข ้นทะเบียนไมไ่ด ้ เพราะถ อว  าได ร บการด ูลจากทางภาคร ฐอยู  
แล ว หร อ กรณ ได  ร บเงินเบ ้ยย งช  พอยู แล ว ภายหล งต องโทษ คด 
สิ้นสุด ได ร บโทษจ าคุก ถ อ ว าเป  นผู ขาดค ุณสมบ ติไม ม ส ิทธิ 
ได ร บเงินเบ ้ยย งช  พ เช นก น 
 

ถาม 
บุคคลท ่เป็นโรคเร อ้นและได ร  บเง ินจ ากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบ ยนผู สูงอายุได หร  อไม  ? 
 
 

ตอบ 
ขึ้นทะเบ ยนได  



 

 
 

 
 

ถาม 
 
 
 

ถ าผู สูงอายุร  บเงินเบ ้ยคนพิการ และผู ป่วยเอดส์ อยู แล  ว 
จะสามารถขึ้น ทะเบ ยนผู สูงอายุและร บเงินเบ ้ยย งช  พผ ู สูงอายุได  
หร อไม  

 
 
 
 
 
 

ตอบ 
 
 
 
 
 
 

 
ถาม 

ข้ึนทะเบ ยนได และสามารถร บเงินได  .....จ า 
 
 
 
 
 

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบ ยนผ ู สูงอายุ 
ได หร  อไม  

 

 

ตอบ 
ขึ้นทะเบ ยนได ........จ า ยกเว นพระภิกษุสงฆ์ท ่ได ร บ 

เงินเด อน (เงินนติยภ ต) เช น เจ าอาวาส เจ าคณะตำบล 
เป็นต น ...จ า 

 

ถาม 
 
 
 

ได หร  อไม  

ตอบ 

ข าราชการท ่ร บเง ินบ าเหน  จ สามารถขึ้นทะเบ ยนผู สูงอายุ 

ขึ้นทะเบ ยนได ค ะ 



 

ถาม 
 
 
 
 

ผู ท ่ด ารงต าแหน งทางการเม อง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชกิสภา , กำน น , ผู ใหญ  บ าน สามารถขึ้นทะเบ ยนผู สูงอายุ 
ได หร  อไม  

ตอบ 
ข ้นทะเบียนไมไ่ดค้่ะ เน ่องจากม เงินเด อนประจำ แต  เม ่อ 

พ นจากต าแหน งแล ว สามารถมาขึ้นทะเบ ยนได ค ะ 
 

ถาม 
ถ าผู สูงอายุอาศ ยอยู ท  ่ต างประเทศ แต ย งม ช ่ออยู ใน 

ทะเบ ยนบ านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบ ยนผู สูงอายุได หร อไม  

ตอบ 
 
 
 

 
ถาม 

สามารถขึน้ทะเบ ยนได  
 
 
 
 

ผู สูงอายุท ่ร บเบ ้ยยงช พอยู แล ว สามารถเปล ่ยนแปลง 
วิธ การร บเงินได  หร อไม  

ตอบ 
ได ค ะ โดยมาย ่นความประสงค์ได ท  ่งานพ ฒนาชุมชน 

เทศบาลต าบลหนองหิน 
 
 

******************* 
 

 

       ม ข อสงส ย นอกเหน อจากคู ม อฯ ติดต อสอบถามได ท  ่
       น กพ  ฒนาชุมชน เทศบาลต าบลหนองหิน โทร.ิ043 511 540ิหรือิ

088 571 5589 



 

ทะเบียนเลขที่........................../.................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุิ 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เข ยนท ่................................................................  
        ว นท ่..............เด อน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด วยข าพเจ า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช ่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดว นท ่............เด อน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  ส ญชาติ........................................ม ช ่ออยู ใน
ส าเนาทะเบ ยนบ านเลขท ่ ...............หมู ท ่.........ชุมชนท ่.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล......
หนองหิน.....อ าเภอ.....เม องสรวง.....จ งหว ด ........ร อยเอ ด.........รห สไปรษณ ย์ ......45220.......โทรศ พท์...................................
หมายเลขบ ตรประจ าต วประชาชนของผู สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม าย   หย าร าง    แยกก นอยู      อ ่น ๆ  ........................ 
รายได ต อเด อน....................................................บาท   อาช พ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการร บสว สดิการภาคร ฐ  
  ไม ได ร บเบ ้ยย งช พผู สูงอายุ           ได ร บเงินสงเคราะห์เพ ่อการย งช พผู ป่วยเอดส์    
  ได ร บเงินเบ ้ยความพิการ              ย ายภูมิล าเนาเข ามาอยู ใหม  เม ่อ ............................................................................ 
ม ความประสงค์ขอร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุ โดยวธิ ด งต อไปน ้ (เล อก 1 วิธ )  
 ร บเงินสดด วยตนเอง        ร บเงินสดโดยบุคคลท ่ได ร บมอบอ านาจจ ากผู ม สิทธิ 
 โอนเข าบ ญช เงินฝากธนาคารในนามผู ม สิทธิ  โอนเข าบ ญช เงินฝากธนาคารในนามบุคคลท ่ได ร บมอบอ านาจจ ากผู ม สิทธิ 
พร อมแนบเอกสาร ด งน ้ 
  บ ตรประจ าต วประชาชน หร อบ ตรอ ่นท ่ออกโดยหน วยงานของร ฐท ่ม รูปถ าย  ทะเบ ยนบ าน 
  สมุดบ ญช เงินฝากธนาคาร (ในกรณ ผู ขอร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุประสงค์ขอร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุผ านธนาคาร) 
  หน งส อมอบอ านาจพร อมบ ตรประจ าต วประชาชนของผู มอบอ านาจและผู ร บมอบอ านาจ 
  บ ญช เงินฝากธนาคาร ............................บ ญช เลขท ่.......................................ช ่อบ ญช ................... .................. 
      โดยเริ่มร บเงินต ้งแต เด อน...............................................พ.ศ. .................. ...เป็นต นไป 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนิไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญิเบี้ยหวัดิบ านาญพิเศษิ
บ าเหน จรายเดือนิหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐิรัฐวิสาหกิจิหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นิและ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

"ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นิ
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการ
ด ารงชีวิตทุกเดือนกับส านักทะเบียนราษฎร 

 
 
(ลงช ่อ) ....................................................................               (ลงช ่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผู ย ่นค าขอ/ผู ร บมอบอ านาจย ่นค าขอ                                       เจ าหน าท ่ผู ร บลงทะเบ ยน 
หมายเหต ุให ข ดฆ าข อความท ่ไม ต องการออก และท าเคร ่องหมาย  ในช อง   หน าข อความท ่ต องการ 

เฉพาะกรณ ผู สูงอายุมอบอ านาจให บุคคลอ ่นมาย ่นค าขอลงทะเบ ยนแทน 

     ผู ย ่นค าขอฯ แทนตามหน งส อมอบอ านาจ  เก ่ยวข องเป็น..................................................................ก บผู สูงอายุท ่ขอลงทะเบ ยน 
ช ่อ –สกุล (ผู ร บมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าต วประชาชนผู ร บมอบอ านาจ  
----  ิ   ท ่อยู 
.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์
............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เร ยน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบ ติ 
       ได ตรวจสอบคุณสมบ ติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบ ตรประจ าต วประชาชน     
----   แล ว  

  เป็นผู ม คุณสมบ ติครบถ วน  
 เป็นผู ท ่ขาดคุณสมบ ติ เน ่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงช ่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ าหน าท ่ผู ร บลงทะเบ ยน 
 

ความเห นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติิิิิ 

เร ยน นายกเทศมนตร ต าบลหนองหิน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบ ติได ตรวจสอบแล ว 
ม ความเห นด งน ้ 

  สมควรร บลงทะเบ ยนิิ ิ  ไม สมควรร บลงทะเบ ยน 
 
กรรมการ  (ลงช ่อ)  ...........................................................  
                               (...............................................................) 
กรรมการ (ลงช ่อ)   ...........................................................    
                               (...............................................................) 
กรรมการ (ลงช ่อ)    ...........................................................      
                               (...............................................................) 
 

ค าสั่ง 
   ร บลงทะเบ ยนิิ ิิิิ ไม ร บลงทะเบ ยนิิ ิิ ิิิ อ ่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงช ่อ) .................................................................................. 

                       นายกเทศมนตร ต าบลหนองหิน 

       ว น/เด อน/ปี  ............................................................................ 
 

ต ดตามรอยเส นประ ให ผู สูงอายุท ่ย ่นค าขอลงทะเบ ยนเก บไว                                          

       ช ่อ-สกุล...............................................................................ล าด บท ่ลงทะเบ ยน... ............../............... 

ย ่นแบบค าขอลงทะเบ ยนเม ่อว นท ่ ...................... เด อน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบ ยนคร ้งน ้ เพ ่อขอร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุโดยจะได ร บเงินเบ ้ยเบ ้ยย งช พผู สูงอายุตามท ่ม 
คุณสมบ ติครบถ วนและตามช วงระยะเวลาในการลงทะเบ ยน ภายในว นท ่ ๑๐ ของทุกเด อน  โดยโอนเงินเข าบ ญช เงินฝาก
ธนาคาร.......................เลขท ่บ ญช ........................................โดยได ร บต ้งแต เด อน...................พ.ศ. ............ เปน็ต นไป   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาิไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุิณิที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ิภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไปิทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่องิหากท่านไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตามก าหนดเวลาิจะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจ ากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไปิและเทศบาลต าบลหนองหินจะจ่ายให้ถ งเดือนกันยายนของ
ปีท่ีย้ายทะเบียนบ้านออกไปิหากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมิกองสวัสดิการสังคมิ043ิ511ิ540/ิ088ิ571ิ5589 



 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอ/รับเงินิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 
 

ท .่...............................................................................  
ว นท ่.........เด อน...................................พ.ศ. .............. 

 
 โดยหน งส อฉบ บน ้ข าพเจ า................................................................ซึ่งเป็นผู ถ อบ ตร.....................................
เลขท ่..............................................ออกให  ณ ............................เม ่อว นท ่......................... ........อยู บ านเลขท ่.............
หมู ท ่..............ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................แขวง/ต าบล............................................
เขต/อ าเภอ....................................................จ งหว ด...................................โทรศ พท์.............. ................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให .......................................................................เก ่ยวพ นเป็น............................ ................... 
ซึ่งเป็นผู ถ อบ ตร...........................................เลขท ่ ..............................................ออกให  ณ ............................ ............ 
เม ่อว นท ่.................................อยู บ านเลขท ่.............หมู ท ่..............ตรอก/ซอย......................... ...ถนน.........................
แขวง/ต าบล......................เขต/อ าเภอ...................................จ งหว ด......................โทรศ พท์................. ..................... 
 เป็นผู ม อ านาจ   ย ่นค าขอลงทะเบ ยนร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุ แทนข าพเจ าจนเสร จการ 
     ร บเงินเบ ้ยย งช พผู สูงอายุผ านบ ญช ธนาคาร  แทนข าพเจ าจนเสร จการ 
     ย ่นค าขอลงทะเบ ยนร บเงินเบ ้ยความพิการ แทนข าพเจ าจนเสร จการ 
     ร บเงินเบ ้ยความพิการผ านบ ญช ธนาคาร  แทนข าพเจ าจนเสร จการ 
 
 ข าพเจ าขอร บผิดชอบในการท ่ผู ร บมอบอ านาจได กระท าไปตามหน งส อมอบอ านาจน ้เสม อนว าข าพเจ าได 
กระท าด วยตนเองท ้งสิ้น 
 เพ ่อเป็นหล กฐานข าพเจ าได ลงลายม อช ่อ / ลายพิมพ์นิ้วม อ ไว เป็นส าค ญต อหน าพยานแล ว 

 
ลงช ่อ....................................................ผู มอบอ านาจ 
      (...................................................) 
 
ลงช ่อ....................................................ผู ร บมอบอ านาจ 
      (...................................................) 
 
ลงช ่อ....................................................พยาน 
      (...................................................) 
 
ลงช ่อ....................................................พยาน 
      (...................................................) 

หมายเหตุ ให แนบส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชนหร อบ ตรอ ่นท ่ทางราชการออกให ของผู มอบอ านาจและร บมอบ
อ านาจ 



 

 


