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คู่มือการให้บริการประชาชนด้านเบีย้ยงัชีพ  

 

องค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ อ าเภอแม่เมาะ จังหวดัล าปาง 

 

 



 

ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ มีบทบาทหน้าท่ีในการจดัสวสัดิการสังคมให้กบั ผูด้อ้ยโอกาสทาง

สังคมในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลจางเหนือและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบั บุคคลเหล่าน้ี มีบทบาทหนา้ท่ีใน

การด าเนินการรับลงทะเบียนผูสู้งอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความ

พิการ รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพฯ ใหก้บับุคคล ดงักล่าว โดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการ

จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ย

หลกัเกณฑ์การจ่าย เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566 จนถึงฉบบัปัจจุบนั และระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 4)  พ.ศ. 

2562 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชัดเจน          

ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดงักล่าว องคก์ารบริหารส่วนต าบลจาง

เหนือจึงไดจ้ดัท าคู่มือการใหบ้ริการประชาชนดา้นเบ้ียยงัชีพ ข้ึน  

องค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ ผูสู้งอาย ุ        

คนพิการ และผูป่้วยเอดส์ มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน การปฏิบติัท่ีชัดเจน      

ซ่ึงท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพ่ือรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ” 

 บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของ รัฐท่ีมีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  

  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา  

  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประสงคข์อรับเงินเบ้ีย

ยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร  

กรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย้ืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้  

กรณีท่ีผูสู้งอายซ่ึุงไดรั้บเบ้ียยงัชีพจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหน่ึง หรือกรุงเทพมหานคร ไดย้า้ยภูมิล าเนาไป
อยูอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครแลว้แต่กรณี ให้ผูสู้งอายุนั้นยืนยนัสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิล าเนา 

** หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสิทธ์ิได้ที ่ แอปพลเิคช่ัน   ทางรัฐ   
                            https://welfare.dla.go.th/webview/ 
                           ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียม 

 

การค านวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันได 

ตารางค านวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือน ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 

การส้ินสุดการรับเงนิเบีย้ยงัชีพ  
1. ตาย  

2. ยา้ยภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.จางเหนือ  

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ  

4. ขาดคุณสมบติั 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

\ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพ่ือรับเงนิเบีย้ยงัชีพความพกิาร 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 
 

 บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการฉบบัจริงพร้อมส าเนา  

 ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา  

 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผา่น

ธนาคาร  

กรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซ่ึงมีผูแ้ทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ            

ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ หรือผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

ส าหรับคนพิการกรณีคนพิการ ซ่ึงไม่อาจยื่นค าขอไดด้ว้ยตวัเองให้ผูดู้แล คนพิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผูท่ี้เช่ือถือไดรั้บ

รองสถานะของคนพิการ แต่ตอ้งน าหลกัฐานของคนพิการและผูดู้แลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ย 

กรณีคนพิการซ่ึงไดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหน่ึงและ ยา้ยภูมิล าเนาไปอยูอ่งค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ ยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการดว้ยตนเอง

ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิล าเนา และ ใหไ้ดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

แห่งใหม่ในเดือนถดัไป ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ตอ้งไดรั้บการยืนยนัจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

เดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียความพิการ เพื่อไม่ใหเ้กิดความซ ้ าซอ้น 

** หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสิทธ์ิได้ที ่ แอปพลเิคช่ัน   ทางรัฐ   
                            https://welfare.dla.go.th/webview/ 
                           ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตวัคนพกิาร 

1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวนิิจฉยัและออกเอกสาร รับรองความพิการ  

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท่ี้ องคก์ารบริหารส่วนต าบลจางเหนือ โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ตวัจริง)  

2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จ  านวน 2 รูป  

2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั  

2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั  

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการบัตรเดิม  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  

 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร  
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการคนใหม่                 

อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  

** หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสิทธ์ิได้ที ่ แอปพลเิคช่ัน   ทางรัฐ   
                           https://ecard.dep.go.th/person_info/index.php 
                           ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพ่ือรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ

ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลจางเหนือ 

3. การยืน่ค  าร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืน่ค  าร้องไดท่ี้ ส่วน สวสัดิการสังคม โดยน าหลกัฐานมาเพื่อ

ประกอบการยืน่ดงัน้ี  

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมส าเนา)  

3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมส าเนา)  

4. กรณีท่ีผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืน่ค  าขอรับการสงเคราะห์ ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจใหผู้อุ้ปการะมา

ด าเนินการแทนได ้

5. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ย ภูมิล าเนา (ยา้ยช่ือในทะเบียนบา้น) ไปอยูใ่น

เขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่ค  าร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิล าเนาเขา้ไปอยูใ่หม่  

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs เท่านั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุม้กนับกพร่อง จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห์ 

 

** หมายเหตุ  ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียม 

 

  



 



 

กรมบญัชีกลาง โอนเงนิไม่

เกนิวนัที ่10 ของเดือน 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5  นาที/ราย 



 



 

กรมบญัชีกลาง โอนเงนิไม่

เกนิวนัที ่10 ของเดือน 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที.่........................./2567 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่........................................................................  

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่...............เดือน ...........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ปี  สัญชาติ.......................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ ...................  หมู่ที่...............  ชุมชนที่..........................  ตรอก/ ซอย ...........-.........  ถนน.......-..........  ต าบล..................                
อ าเภอ.....แม่เมาะ....... จังหวัด ........ล าปาง.......  รหัสไปรษณีย์ ......52220.....   โทรศัพท์................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  .......................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท   อาชีพ............................................................................. 
มีความประสงค์     ขอยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอาย ุ
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ   
 โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ    โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ  

มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี................................................ 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วนัที่ข้าพเจ้ามีสทิธไิด้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวขา้งตนเป็นความจริงทุกประการ” 
       "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 

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

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

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

                                เจา้หนา้ที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงแก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้    
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยนัสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ …………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

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

                          (                                                         ) 

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

                          (                                                         ) 

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

                           (                                                       )           

 

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ      อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

 

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

            (……………………………………)                       

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลจางเหนือ 

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

       ชื่อ-สกุล......................................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน....................../................... 
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ........................................... พ.ศ................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายคุร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................................................ 
พ.ศ. ............................เป็นต้นไป 
 
 
 
 
 



แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 
 
 
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 าเนาทะเบียน
บ้าน  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) เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

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 – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 

 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 

 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

ท่ี................................................................ 

วนัท่ี...............เดือน.......................พ.ศ. ............... 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี  ขา้พเจา้ ............................................................................................................................

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน.......................................................  อาย.ุ.............ปี  อาชีพ.............................................. 

อยูบ่า้นเลขท่ี..........................  หมู่...............  ตรอก/ซอย........................................  ถนน............................................

แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ...........................................  จงัหวดั ..............................................  

รหสัไปรษณีย ์.............................  โทรศพัท.์................................................  โทรสาร................................................ 

ขอมอบอ านาจให ้........................................................................................................................................... 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน.......................................................  อาย.ุ.............ปี  อาชีพ.............................................. 

อยูบ่า้นเลขท่ี..........................  หมู่...............  ตรอก/ซอย........................................  ถนน............................................

แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ...........................................  จงัหวดั ..............................................  

รหสัไปรษณีย ์.............................  โทรศพัท.์................................................  โทรสาร................................................ 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งเป็น...............................ของขา้พเจา้  เป็นผูมี้อ  านาจท าการแทนขา้พเจา้ในเร่ือง........................................ 

..................................................................................................................................................................จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท า ไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้

กระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

     ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

            ลงช่ือ............................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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

 

**  หมายเหตุ  แนบหลกัฐานส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

























 
 











 
 







 































 
 


