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อำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุร ี



คำนำ 
 

                     การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ปี พ.ศ.2540  พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2542แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2543  ได้กำหนดให้มีการจัดระบบ
การบริการสาธารณะตามอำนาจและหน้าที่ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง ซึ่งอีกหนึ่งภารกิจที่ส่วนราชการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ
งานสวัสดิการสังคม เรื่องการให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
 
                     ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานองค์การบริหารส่วน
ตำบลม่วงงาม จึงได้จัดทำ “คู่มือการปฏิบัติงาน”การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและ
ผู้ป่วยเอดส์  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติภารกิจบริการสาธารณะให้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

       องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม 
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บทนำ 
 
                      คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ ได้รวบรวมรายละเอียดการดำเนินงานการให้บริการสวัสดิการเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ดำเนินการ
อยู่ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามรายละเอียดในคู่มือนี้สามารถนำไปปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ของท้องถิ่น ทั้งนี้ ต้องคำนึงถึงผลประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายจะได้รับเป็นวัตถุ                 
ประสงค์หลัก 

                       องคก์ารบริหารส่วนตำบลม่วงงาม หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 

 เร่ือง                                                                                        หน้า 
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ส่วนที่1 
คู่มือการปฏิบัติงานด้าน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 



 
บทที่ 1 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ความหมายของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพ่ือจัดสรรงบประมาณของ
รัฐบาลในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือในหมู่บ้านต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งประสบปัญหา
ความเดือดร้อน เนื่องจากไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดทิ้ง และไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้โดยปกติตามควรแก่อัตภาพ 
โดยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุเป็นเงินจนตลอดชีพ 
 
ความเป็นมาของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะห์ดำเนินการมาตั้งแต่ปี 
พ. ศ. 2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบให้กรมประชาสงเคราะห์ดำเนิน
โครงการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพ่ือจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนในด้านต่างๆ โดยกระทรวงการคลังได้
อนุมัติหลักการเบิกจ่ายเงินตามโครงการ ดังกล่าว เป็นเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน จน
ตลอดชีพ และรัฐบาลได้ให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จึงได้เพ่ิมจำนวนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี  จนถึงปี พ.ศ.2542  รัฐบาลได้เพ่ิมเงินเพ่ิมพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอยให้แก่ผู้สูงอายุที่รับเบี้ย
ยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุได้รับคนละ 300บาท/คน/เดือนจนตลอดชีพ 
ปัจจุบันรัฐบาลได้จัดสรรเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ตามข้ันบันได 
  
วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน 

    1.เพ่ือเป็นการกระจายบริการของรัฐให้แก่ผู้สูงอายุ 
    2.เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้สูงอายุ ว่ารัฐไม่ได้ทอดทิ้ง แต่พยายามให้ความ
ช่วยเหลือและ   
      ยังเห็นความสำคัญของผู้สูงอายุ 

         3.เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน โดยไม่ต้องอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ ซึ่งเป็น
ทางเลือก   

      สุดท้ายที่จะช่วยเหลือผู้สงูอายุ 
 



ประโยชน์ของการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ด้านเศรษฐกิจ 
            ทำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อันเป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีมาตรฐานสูงขึ้น ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 และ
ถือเป็นการกระจายรายได้ไปสู่ประชากรที่สมควรได้รับการช่วยเหลือในบั้นปลายของชีวิต 
2. ด้านสังคม 

            เป็นกิจกรรมที่ปลุกจิตสำนึกของชุมชนที่มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ได้ร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหา
ของชุมชน ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 

3. ด้านจิตใจ 
            ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข ตลอดจนเป็นที่พ่ึงของบุตรหลานและครอบครัว 
 

คุณสมบัติของผูสู้งอายุท่ีมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
           1.มีสัญชาติไทย 
           2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
           3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
           4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
    
การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
             จำนวนเงินเบี้ยยังชพีที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน(ปี 2558) คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได 
             แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไป
เรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

 
 
 



ตารางการคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ(แบบข้ันบันได) 
……………………………………………………….. 

ขั้น อายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
กระบวนการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
1.  การยื่นคำขอ 

ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
          ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไป      

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อเทศบาลตำบลสวาท หรือ สถานที ่       ที่
เทศบาลตำบลสวาทกำหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 
                     1.1  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
                     1.2  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
                     1.3  สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมสำเนา สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงิน  
                           เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
                           ในกรณีที่มีความจำเป็น ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจ
เป็นลาย ลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา   ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแล้ว 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยผู้สูงอายุจากเทศบาลตำบลสวาทย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้เทศบาลตำบลสวาทยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณนั้น หาก
มีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไป  
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

              
 

            หมายเหตุ  การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เท่านั้น เช่น 
1. นาย ก.  เกิด 30 กันยายน  2488   ณ  วันที่  30  กันยายน 2558 นาย ก.จะ อายุ  

70  ปี   
                              หมายความว่า  นาย ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ในเดือน ตุลาคม 
2558   
                              (ปีงบประมาณ 2559)  

2. นาง ข. เกิด  1  ตุลาคม 2488  ณ  วันที่  30  กันยายน  2558 นาง ข.จะอายุ 69 ปี
หมายความว่า นาง ข.จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึง
รอบปีถัดไป 



                         การนับรอบงบประมาณ คือ  1  ตุลาคม-30 กันยายน เช่น 
1. ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 
2. ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559   

2.  การตรวจสอบและจัดทำประวัติผู้มีสิทธิ 
           ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้เทศบาลตำบลสวาทดำเนินการตรวจสอบสถานะ  
            ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตำบล
สวาท โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 
             ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ดำเนินการดังกล่าวให้เทศบาลตำบลสวาท ตรวจสอบ
การดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที่  สามารถตรวจสอบได้ 

 
      3.  งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
           ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
                  3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตามกฏหมายว่าด้วย
การนั้น 
                  3.2 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ
คณะรัฐมนตรี 
                  3.3 การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้เทศบาลตำบลสวาทจ่ายเป็นเงินสด  หรือ
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจเป็น
หนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุก เดือนในการจ่ายเงินให้แก่
ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้
มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่เทศบาล
ตำบลสวาทกำหนดหรือ ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
 
        4.  การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
             สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
                    4.1  ตาย 
                    4.2  อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
                    4.3  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อเทศบาลตำบลสวาท 
                    4.4  มีตำแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน) 
                    กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารเทศบาลตำบลสวาท สั่ง
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
                    กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ
ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอหรือ



นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น แจ้งแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                     กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้เทศบาลตำบลสวาท 
ปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ทีเ่ทศบาลตำบลสวาทกำหนด
เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 
                     หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้เทศบาลตำบลสวาทพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ย
ผู้สูงอายุทันที 
                     ในกรณีที่มีการคัดค้านให้เทศบาลตำบลสวาทตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนเพื่อพิจารณา
ดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
     5. หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                      5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                      5.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสวาท ไปอยู่ภูมลิำเนาอ่ืน 
                      5.3 ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลตำบลสวาท ได้รับทราบ                                          
                      5.4 ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาลตำบลสวาท ระหว่าง 1-  
                           5  ตุลาคม  ของทุกปี 

5.5 กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลตำบลสวาท  
     ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร)       

 
      6. การติดตามผลการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      6.1  ให้เทศบาลตำบลสวาทติดตามผลการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ ว่าผู้สูงอายุได้รับเงินตรงตาม
ระยะเวลาที่กำหนดและได้รับเงินครบหรือไม่นอกจากนี้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแนะนำและพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือในปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
                      6.2  ในกรณีที่มีการร้องเรียนว่าผู้สูงอายุมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้เทศบาลตำบลสวาท
ตรวจสอบและหากขาดคุณสมบัติจริงให้ระงับการจ่ายเงินทันที 
 
      7.  การรายงานผลการดำเนินงาน 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      7.1  เทศบาลตำบลสวาทรายงานรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพให้ประชาชน 
รบัทราบ โดยวิธีการจัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุติดประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
                      7.2  หลังจากเบิกจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุแล้ว ให้เทศบาลตำบลสวาทรายงานผลการดำเนินการ
ตามแบบรายงานเป็นรายเดือนให้อำเภอจังหวัดทราบ 



                      7.3  เทศบาลตำบลสวาทรายงานการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพให้หน่วยงาน
เจ้าของงบประมาณทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

บทที่  3 
บทบาทของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
              ในการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ซึ่งปัจจุบันได้เป็นภารกิจถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการดำเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวข้อง มีดังนี้ 
             1. สำรวจผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในท้องถิ่นที่ตัวเอง
รับผิดชอบ 
             2. รวบรวมแบบการขอขึ้นทะเบียนทีผ่่านการตรวจสอบคุณสมบัติ 
             3. นำส่งรายชื่อผู้สงูอายุที่ผ่านคุณสมบัติไปยังหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ เพ่ือเสนอขออนุมัติจาก
ผู้ว่าราชการจังหวัดต่อไป 
             4. จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และติดประกาศในที่เปิดเผย
ต่อประชาชน 
             5. แจ้งให้ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพทราบ จัดทำเอกสารหนังสือต่างๆตามแบบที่กำหนดได้แก่ 
หนังสือพินัยกรรม หนังสือมอบอำนาจ หนังสือรับรองว่าจะแจ้งการเสียชีวิต และหนังสือรับรองการมีชีวิต 
             6. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ โดยวิธีการเบิกจ่ายเงินแล้วแต่ความเห็นชอบของ อบต. 
ภายใต้ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
             7. เก็บรวบรวมหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินไว้เพ่ือการตรวจสอบ โดยหากจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุเป็นเงินสด
ให้ใช้หลักฐานใบสำคัญรับเงินตามแบบท่ีกระทรวงการคลังกำหนด 
             8. ในกรณีที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตระหว่างงวด ให้เป็นสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมที่ผู้สูงอายุระบุไว้
หรือหากไม่มีพินัยกรรมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอหน่วยงานเจ้าของงบประมาณเพ่ือดำเนินการระงับ
การจ่ายเงิน 
             9. ในกรณีที่ได้รับการร้องเรียนว่าผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้ดำเนินการ
ตรวจสอบและรายงานหน่วยงานเจ้าของงบประมาณทราบเพ่ือทำการระงับต่อไป 
            10. เยี่ยมเยียนและติดตามผลผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ โดยหากพบปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงานให้ดำเนินการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาแนะนำ 
             11. ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ประชาชนในท้องถิ่นได้รับทราบทุกรูปแบบ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ส่วนที่  2 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพคนพิการ 

 
 

 
 



 

บทที่ 1 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

............................ 
1.ความเป็นมาการให้บริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
              เดิมการให้ความช่วยเหลือคนพิการ เป็นบริการที่จัดโดยภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ มีรัฐดำเนินการ
เพียงเล็กน้อย โดยมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคนพิการที่มาขอรับบริการ ซึ่งประสพความทุกข์ยากเดือดร้อน และมี
รูปแบบของการให้ความช่วยเหลือในลักษณะของการให้หรือการสงเคราะห์เป็นรูปธรรม เช่น เงิน สิ่งของเครื่อง
อุปโภคบริโภคท่ีจำเป็นต่อการดำรงชีพ 
              ต่อมาการช่วยเหลือได้ขยายไปสู่การป้องกัน การบำบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย์ 
การศึกษา อาชีพ และสังคมให้แก่คนพิการที่สามารถพัฒนาได้ในกลุ่มเป้าหมายเดิม ดังนั้นคนพิการที่เข้าถึง
สวัสดิการสังคมดังกล่าวจึงมีเพียงส่วนน้อย ซึ่งสวัสดิการสังคมที่จัดให้แก่คนพิการในประเทศไทยนั้น มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์  จัดบริการช่วยเหลือทางการแพทย์แก่คนพิการตาม
กระบวนการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการ
ให้ดีขึ้น 

1.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแก่คนพิการในวัยเรียนในระบบ
การศึกษาในโรงเรียนโดยเรียนร่วมกับเด็กปกติ ตั้งแต่การศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรือ
อุดมศึกษาตามแผนการศึกษาแห่งชาติ 

1.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางด้านอาชีพ โดยจัดบริการฝึกอาชีพให้แก่คนพิการในวัยทำงาน 
ในลักษณะของการฝึกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพร้อมในงานอาชีพ ในรูปแบบของ
การศึกษาวิชาชีพในโรงเรียนหรือสถาบันการฝึกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษาร่วมกับคนทั่วไป 

1.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือจัดสิ่งอำนวยความ
สะดวกทั้งในสถานที่และบริการสาธารณะสำหรับคนพิการเพ่ือส่งเสริมให้คนพิการสามารถพ่ึงพา
ตนเอง มีส่วนร่วมในกิจการสังคมและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยสะดวกและปลอดภัยเท่า
เทียมกับสมาชิกอ่ืนในสังคม  

1.5 การสงเคราะห์คนพิการในสถานสงเคราะห์ ถือเป็นแนวทางสุดท้ายในการให้ความช่วยเหลือคน
พิการทุกประเภทความพิการ 
 
 
 
 

 



 
โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ความเป็นมาของโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
                     ปัจจุบันการเพ่ิมจำนวนของคนพิการเป็นสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทย์ 
และการสาธารณะสุขที่เจริญก้าวหน้า และการตั้งครรภ์นอกสมรสที่เกิดขึ้นจากกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น คนงาน
ก่อสร้างส่วนใหญ่จะใช้วิธีขจัดปัญหาโดยการทานยาขับ แต่ไม่เป็นผลสำเร็จ ดังนั้น เมื่อให้กำเนิดเด็กพิการแล้ว
มักจะทอดทิ้งไว้ตามโรงพยาบาลหรือท่ีสาธารณะต่างๆจึงนับเป็นภาระแก่สังคมเป็นอย่างมาก 
 

                      ในการจัดตั้งโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดสวัสดิการสังคมที่เน้นให้คน
พิการอาศัยอยู่กับครอบครัว โดยครอบครัวและชุมชนได้มีบทบาทในการดูแลและแก้ไขปัญหาของคนพิการ 
วิธีการให้สงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการดำเนินการภายใต้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.
2552  ลงวันที่  23  พฤศจิกายน  2552  ซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา  20 (9)  แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  ดังนี้ 

 
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
                       ผู้ที่มีสิทธิได้รับพิจารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 

1.1 มีสัญชาติไทย 
1.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
1.3 มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
2. ขั้นตอนการยื่นคำขอ 
                       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเอง ณ  ที่ทำการเทศบาลตำบลสวาท หรือสถานที่ทีเ่ทศบาลตำบลสวาท
กำหนด โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

     2.1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2.2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 

 



 
                          2.3 สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ย  
                               ความพิการผ่านธนาคาร 
 
                         ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 
                          สำหรับคนพิการในกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลในเบื้องต้น ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเอง 
ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการ
และผู้ดูแล คนพิการแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
                           ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง 
และย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ย ยังชีพคน
พิการยังคงจ่ายเบี้ยความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยความ
พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  ต้องไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความ
พิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
 

3. การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  เทศบาลตำบล
สวาทจะดำเนินการตรวจสอบสถานะความพิการและการดำรงอยู่ของคนพิการ 
 

4. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
                            4.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการให้คนพิการของเทศบาลตำบล
สวาทดำเนินการตามกฏหมายว่าด้วยการจ่ายเบี้ยความพิการ 
                            4.2 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ  
                                 คณะรัฐมนตรี 

       4.3 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ่าย 

เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็น
รายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าช้าเกินกว่ากำหนดดังกล่าว ต้องเป็นกรณีจำเป็นอันมิอาจก้าว
ล่วงได้ ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ และ
ต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ 
 
                   หมายเหตุ  ปัจจุบัน (ปีงบประมาณ พ.ศ.2558) เบี้ยยังชีพคนพิการ  800 บาท/คน/เดือ 



 
5. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
           สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

5.1 ตาย 
5.2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.3 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ตนมี 

สิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 
      กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น   

     สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
                          กรณีผู้รบัเงินเบี้ยความพิการตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้ง
การ  
     ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอ
หรือ 
     นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น 
แจ้งแก่   
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ยความพิการ 
                           กรณีผูร้ับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครอง
ส่วน  
     ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วน   
     ท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่ง
ถอน  
     รายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที 
                             ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน
เพ่ือ  
     พิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
6. หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพความพิการ 
                       6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                       6.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสวาท ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน 
                       6.3 ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้เทศบาลตำบลสวาท ได้รับทราบ 



             6.4 ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาลตำบลสวาท   
                  ระหว่าง  1-5  ตุลาคม  ของทุกปี 

 6.5 กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลตำบลสวาท   
      ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร)       

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่  3 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

 
 
 

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพผู้ติดเชื้อเอดส ์

 
 



 
 

การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
........................... 

“ผู้ป่วยเอดส์”หมายความว่าผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
“ผู้อุปการะ”หมายความว่า บรรดาผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพี่น้องหรือ
บุคคลอ่ืนที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการช่วยเหลือ 
                ปัจจุบันผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนมาก ทั้งในหมู่บ้านตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งส่วนใหญ่มีสภาพ
ความเป็นอยู่ยากจน บางรายมีอาการเจ็บป่วยค่อนข้างรุนแรง สุขภาพร่างการทรุดโทรม ไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ขาดผู้อุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม ก่อให้เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องกับผู้ติดเชื้อเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปัญหาของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเอดส์เหล่านี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ จึงได้มีโครงการจัดสวัสดิการแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
วัตถุประสงค์ 
                1.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเอดส์สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ตามปกติ 
                2.เพื่อเป็นการบรรเทาปัญหาความเดือดร้อน ด้านค่าครองชีพให้แก่ครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์ ให้
สามารถ  
                  ครองชีพได้ตามอัตภาพ 
 
วิธีการดำเนินการ 
                 การให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยเอดส์ โดยเทศบาลตำบลสวาท เป็นผู้ดำเนินการภายใต้
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 
 
คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
                2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบ  
                    อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติข้างต้นและมีความประสงค์จะขอรับเงิน
สงเคราะห์ ให้  
                    ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 



                ในกรณีทีผู่้ป่วยเอดส์ไม่สามารถดำเนินการมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 
 
หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. ใบรับรองแพทย์โดยให้ระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยที่ปรากฏ 
                2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย 
                3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ 
                4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงินสงเคราะห์ผ่าน
ธนาคาร 
 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                เทศบาลตำบลสวาทอาจตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือให้การสงเคราะห์ได้ในกรณีดังนี้ 
 
 
 
                1. จ่ายให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่น 
                2. จ่ายสมทบให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับการสงเคราะห์งบประมาณเบี้ยยังชีพจาก
รัฐอยู่เดิม ในกรณีท่ีอัตราที่ได้รับจากรัฐน้อยกว่าอัตราที่เทศบาลตำบลสวาทจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงิน 
                 ในกรณีในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ระบมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่
ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 
                 หากเป็นการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เทศบาลตำบลสวาทบันทึกรายละเอียดการโอน
เงินในบัญชีการจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยใช้หลักฐานการโอนเงินเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงินและให้เก็บ
รักษาหลักฐานการจ่ายหรือโอนเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
               3. การจ่ายเงินให้จ่ายได้ในอัตราดังนี้ 
                   3.1 จ่ายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
                   3.2 หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความประสงค์จ่ายเกินกว่าอัตราที่กำหนด สามารถ
กระทำได้ ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าสองเท่าของอัตราที่กำหนด หรือไม่เกินกว่าหนึ่งพันบาท โดยให้เสนอสภาท้องถิ่น
พิจารณาอนุมัติและให้คำนึงถึงสถานะการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                   3.3การจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แต่ละประเภทให้จ่ายได้ในอัตราเดียวกัน ด้วย
วิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค์ของผู้มีสิทธิได้รับเงินเงินสงเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
                   (1) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ 



                   (2) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี
สิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ 
 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
          สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สิ้นสุดลงในกรณีต่อไปนี้ 

    1.ตาย 
    2.ขาดคุณสมบัติ 
    3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับ  
      เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

           กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่ง
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
 
หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
            1. ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง 
            2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสวาท ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน 
            3. ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลตำบลสวาท ได้รับทราบ 

  4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาลตำบลสวาท ระหว่าง 1-5    
      ตุลาคม  ของทุกปี 
  5. กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลตำบลสวาททราบ (พร้อม   
      สำเนามรณะบัตร)       

 
 
 
                                      
 
 
 
 
 
 



           
 
        ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 



ทะเบียนเลขท่ี......................../255๘ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น
........................................กับผู้สูงอายุที่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ – สกุล...........................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ --–-ที่อยู่
................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท ์
 
                                              เขียนท่ี...อบต.จีกแดก 
                                 วันที่................เดือน.....พฤศจิกายน.......พ.ศ....
255๘..... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกลุ
.................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สญัชาติ
............................................มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่............ ซอย.................................................
ถนน...........................................ตำบลจีกแดก     อำเภอพนมดงรัก   จังหวัดสุรินทร์        รหัสไปรษณีย์  ๓๒๑๔๐     โทร
ศัพท์........................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   --
–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู ่   อื่น 
ๆ............................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์
.................................................................เกีย่วข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พี่น้อง
   อื่นๆ................... .......................... 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมือ่.....................................................................................    
 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธดีังต่อไปนี ้(เลือก 1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง               โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจ
จากผู้มสีิทธิ   
 รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ    

 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เปน็ผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)................................................................ผู้ยื่นคำขอ (ลงช่ือ)..................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

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

 
.                                                                                         
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัตหิมายเลขบตัรประจำตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  
ดังนี้............................................................................................ 
 

(ลงช่ือ).............................................................................. 
 

    (..............................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลสวาท 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                      (                                 ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)....................................................... 
                       (                                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                       (                                 ) 
  

คำสั่ง 
 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายมิราจ   นัยจิต) 

นายกเทศมนตรีตำบลสวาท 
วันท่ี.............. เดือน .................................  พ.ศ.........................  

  
 
 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                
. 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.  255๘ 
 การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยจะเริม่รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแตเ่ดือน ตลุาคม 255๙ ถึง เดือนกันยายน 25๖๐  กรณีผู้สูงอายุย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 25๖๐ จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิน้ปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน 255๙ เพื่อรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่องในการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๑ 
 
 
 
 
 



หนังสอืมอบอำนาจ 
                                     เขียนที่ ................................................................ 

                        วันท่ี................เดือน..............................................
พ.ศ……......... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

.......................................................ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวันที่............................................. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที ่..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

ตำบล สวาท     อำเภอเลิงนกทา     จังหวัดยโสธร 

 ขอมอบอำนาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันท่ี......................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ตำบล.................... 

เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอำนาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

   ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

  ลงช่ือ......................................................................ผูร้ับมอบอำนาจ 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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



ทะเบียนเลขท่ี..................../255๘ 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๙ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการ  
 อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอำนาจ).........................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
ผู้รับมอบอำนาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่
.................................................................................................................. 
......................................................................................................................................โทรศัพท์
............................................................. 

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

วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    
 

         คำนำหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) 
.......................... 

ช่ือ..................................................................................นามสกลุ
............................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้าน      
เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................หมู่บา้น/ชุมชน
.......................................... 
ตำบล/แขวง...................................................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด
.................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท.์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น 
ๆ................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์
................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยา้ยภูมลิำเนา ) เข้ามาอยู่
ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ             ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞   อื่นๆ (ระบุ) 
.................................... 



       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวนัด้วยตนเอง          ⃞   มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ       ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 
วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................สาขา................................................เลขบญัชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ 
-       
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
       ⃞  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือ สำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  สำเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ 
แทน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นคำขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับ
จดทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจำตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
(.........................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

คำสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 



............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                       นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             
.  ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน..................................................... พ.ศ. 
................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐ โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยความพิการต้ังแต่เดือนตุลาคม 255๙ ถงึ เดือนกันยายน 25๖๐ ในอัตราเดือน ๘00บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน    
กรณีผู้พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน  (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 255๘ ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 255๙ ) จะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 255๙ ทั้งนี้เพื่อเป็นการ 
เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
         ที่ .................................................................. 

วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
                    โ ด ย ห นั ง สื อ ฉ บั บ นี้ ข้ า พ เจ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ถื อ บั ต ร
.................................................................... 
เลขที่ ................................ ออกให้  ณ .............. ..........................เมื่ อ วัน ท่ี ................................อยู่ บ้ าน เลขท่ี
............................................... 
ห มู่ ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ต ร อ ก /ซ อ ย . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ถ น น .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ห มู่ บ้ า น / ชุ ม ช น
................................................................... 
ต ำ บ ล ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อ ำ เภ อ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .จั ง ห วั ด
.................................................................. 

                       ข อ ม อ บ อ ำ น า จ ใ ห้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ถื อ บั ต ร
...................................................................... 
เลขที่ ................................ ออกให้  ณ ...................... .....................เมื่ อวันที่ ..............................อยู่ บ้ านเลขที่
............................................... 
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