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• การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

• การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

• การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

   องคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ  

อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 
 
 

งานสวสัดกิารสงัคมองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
โทรสาร. 043790799  



คำนำ 
 

  งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบล
เมืองเสือมีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวน
ตำบลเมืองและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้รวท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ 
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการและรับคารองผูปวยเอดส 
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
ทองถ่ิน พ.ศ.2552 และแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี4) พ.ศ. ๒๕62 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย 
หลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสทองถินพวน.ศ. ๒๕๕3 
และแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี4) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ 
งานท่ีชัดเจนซ่ึงจะนำ สูความสะรวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตำบลเมืองเสือจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
การลงทะเบียนและผูสูงอายุ ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการและยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

องคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ หวงัเปนอยางยิ่ง  
อยูางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีผูสูงอายุคนพิการและผูปวยเอดสมีความ 
เขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการ ปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำ 
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
 
 
 
 

งานสวสัดกิารสงัคม 
องคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 



สารบัญ 
 

หนา  
คำนำ  
สารบัญ  
ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 1 
คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 3 
คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 4 
ข้ันตอการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 5 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิคนพิการเบี้ยยังชีพ 6 
คำชี้แจง 7-12 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 13-15 
ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 16 

 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
-การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
-การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 
-การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
-การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 
แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห 
หนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือรับรองการมีชีวิต



1. 
 

ความเปนมาและความสำคัญในการจดัทำคูมอื 
 

คูมือการปฏิบัติงานWork Manual เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยูางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ 
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยูและครบถวน 
สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน                            
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท้ังนี้ 
การดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีความ 
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงอาจทำใหเกิดความผิดพลาการจัดทำในการทาคูมือการปฏิบัติงานถือางาน 
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยูางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ 
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทตาม 
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ี 
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
 

เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐาน 
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำ 
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิด 
 

งานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไรเม่ือใดกับใคร  และควร
ทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
 

เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบ ตามมาตรฐาน 
และเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว กำหนดเวลานัดหมาย 
 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของ
รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเป็นการ 
ติดตอประสานงานเพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 



2. 
 

คูมือการปฏบิตังิาน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 

ใหผูสงูอายทุี่จะมอีายุครบหกสบิปขึ้นไปในปงบประมาณถดัไปลงทะเบยีน 
ยืน่คำขอรับเงินเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ

เดอืนมกราคมจนถงึเดอืนพฤศจกิายนของทกุป 
เปนวนัรับขึ้นทะเบยีนผูสงูอายุจา... 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
 
 



3. 
 
คุณสมบตัขิองผูมสีทิธิขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ 

ตรวจสอบดูคณุสมบตัิตามรายการดังนี ้
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มภีูมลิำเนาอยูในเขตอบต.(ตามทะเบยีนบาน) 
(3) เปนผูทีม่อีาย6ุ0ปบรบิรูณในปถดัไป(ปจจบุนัอาย5ุ9 ปบริบรูณ และ ตองเกิดกอน1ตลุาคม) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอืน่ใดจากหนวยงานรฐัวสิาหกิจหรอืองคกรปกครองสวนทไดแกองถิ่นผูรบัเงนิ
บำนาญ เบีย้บำนาญพเิศษ หรอืเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนัผูสงูอายุทีอ่ยูในสถา สงเคราะหของรฐัหรอืองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรบัเง คาตอบแทน รายไดประจำ หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอืน่ทีร่ฐั 
องคกรปกครองสวนทองถิน่จดัใหเปนประจำยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพือ่การยงัชีพ ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 
 
 
 
 
หมายเหต:ุ กรณีไดรับเบีย้ยังชพีผูสงูอายอุยูแลว 
และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลเมอืงเสอื 
 
จะตองมาขึ้นทะเบยีนทีอ่บต.เมือเสือ  อีกครัง้หนึง่นบัตั้งแตวนัที่ยายแตไม เกนิเดอืนพฤศจิกายนของปนัน้ 
ๆใหไดรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสงูอายทัง้นี ้องคกรปกครองสวนทองถิน่ในปงบประมาณถดัไป 
 
 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 



4. 
 

คูมอืปฏบิตัิงน การขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูพิการ 
 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตวัเอง ตามรายการดงันี ้ 
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มภีูมลิ าเนาอยูในเขตอบต.(ตามทะเบยีนบาน) 
มีบตัรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคณุภาพชวีติผูพิการ 
ไมเปนบคุคลซึ่งอยูในความอปุการะของสถานสงเคราะหของรฐั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีไดรบัเบีย้ยงัชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลเมอืงเสอืจะตองมาขึน้ทะเบยีนและยืน่คำ
ขอรับเงนิเบีย้ความพกิารทีอ่บต.เมอืงเสอืและให 
ไดรบัเบีย้ความพกิารจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ในเดอืนถดัไป ทั้งนี ้
ยนืยันตากองคกรปกครองสวนทองถิน่เดมิทีจ่ายเงนิเบีย้ความพิการเพือ่ไมใหเกดิความซบัซอน 
 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง



5. 
 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสูงอาย ุ
 
 
ยืน่เอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอรม “แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผูสงูอาย”ุ 
 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของ รัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาทะเบียนบานพรอม                     
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนา(เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร 

หมายเหตุ: ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจ 
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย มอบอำนาจติดตอท่ีอบต.เมืองเสือ 
พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ของผูรับมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 
 
 
**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนผ ูส งูอาย  ุเอกสารประกอบ ไดที ่กองสวสัดิการสงัคม อบต.เมอืงเสอื*** 



6. 
ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร 

 
ยืน่เอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอรม “แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพคนพิการ” 
 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริงพรอมสำเนา 

ทะเบียนบานพรอมสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม สำเนา(เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 

สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรใหผูดู 
แลคนพิการยื่นคำขอแทนหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวยคนพิการท่ีเปน 
ผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพดวย 
 
 
 
 
 
**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนคนพกิารและยืน่ เอกสารประกอบ ไดที ่กองสวสัดิการสงัคม อบต.เมอืงเสอื*** 



7. 
คำชีแ้จง 

 
 
ผูสูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ พ้ืนท่ีอ่ืนภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในตำบลเมืองเสือ 
ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินชีพตอท่ี อบต.เมืองเสือ แตสิทธิในการรับเงินยังจะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นป 
งบประมาณเชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยูอบต.หนูนา ภายหลัง ไดแจงยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ี อบต.เมืองเสือ ใน วันท่ี20 กรกฎาคม 
2562 นาง ก. ตองมาข้ึนทะเบียนในท่ี อบต.เมืองเสือไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2562 แต นาง ก. จะยังคง 
รับเงินเบี้ยยังชีพท่ีอบต.หนูนา อยูจนถึง เดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ย ผูสูงอายุท่ีอบต. เมืองเสือ
ในเดือน ตุลาคม 2563 เปนตนไป 



8. 
 
ประกาศรายชือ่ผูมสีทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายแุละคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบเมืองเสือ ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกป 

(นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอข้ึนทะเบียน วันท่ี30 พฤศจิกายนของทุกป) 
 

 
 
 
 
การจายเบีย้ยงัชีพผูสงูอายุและคนพิการ 
 
 
 
         

อบต.ดำเนินการเบิก- จายเงินใหกับผูสูงอายุและคน พิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไวแลว 
โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไปโดยจะจายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญ 

ธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุและคนพิการไดแจงควา ประสงคไว



 
9. 

 
กำหนดวนัจายเงนิเบีย้ยงัชีพภายในวนัที1่- 10 ของเดอืน (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
ชองทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 

 
 
 
รับเงินสดในนามผูสูงอายุ 
คนพิการหรือผูรับมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

10. 

 
 
       ผูประสงครับเงนิฝากเขาธนาคาร                                                         ผูประสงครบัเงนิสด 

  

            ตามจุดท่ีไดแจงไว เชน สวนสวัสดิการสังคม 
 
โอนเข าบ ัญช ีธนาคารใน  น า ม      อบต.เมืองเสือ กำนัน ผูใหญบานทุกหมูบาน 

ผูสูงอายุ,คนพิการหรือผูรับมอบอำนาจ     หรือข้ึนอยูกับความเหมาะสมโดยจะมีการใหทราบลวงหนา 

  

  



 
การคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบขัน้บนัสำหรบัผูสงูอาย ุ
 
คำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขัน้บนัได” 
หมายถึงการแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ันข้ึนไปเรื่อยๆโดยเริ่มตั้งแตอายุ60ป 
 
 
โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏทินิ และไมมีการเพิม่ของอายรุะหวางป 
 
 
ตารางคำนวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดอืนสำหรบัผูสงูอาย ุ(แบบขัน้บนัได) 
 

 
 ขั้น ชวงอาย ุ(ป จำนวนเงนิ (บาท) 

ข้ันท่ี1 60 – 69 ป 600 

ข้ันท่ี2 70 – 79 ป 700 

ข้ันท่ี3 80 – 89 ป 800 

ข้ันท่ี4 90 ป ข้ึนไป 1,000  



11. 
 

วธิคีำนวณอายุของผูสงูอาย ุ
 
 
 
 
การนับอายุวาจะอยูในข้ันท่ีเทาไหรใหนับ ณ วันท่ี 30 กันยายนเทานั้น เชน 
 
นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันท่ี 30 กันยายน2562 
 
นาง ก. จะอายุ 70 ปหมายความวานาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือน ละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม2562 
(งบประมาณป2563) 
 
นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2492 ณ วันท่ี30 กันยายน2562 นาง ข. จะอายุ69 ปหมายความวานาง ข. 
จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละบาท เทาเดิมจนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



12. 
 

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 
 
 
 
ตาย 
ยายภมูลิำเนาไปนอกเขตอบต.เมอืงเสอื 
แจงสละสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยังชพี 
ขาดคณุสมบตั ิ
หนาทีข่องผูรบัเบีย้ยังชพีผูสูงอายุและคนพกิาร 
ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 
กรณผีูรบัเงนิเบี้ยยงัชีพหรอืผูรบัมอบ แจงรับเปนานาจ เงินสด ตองมารับเงนิใหตรงตามวนัเวลาทีก่ำหนด 
เมือ่ยายภมูลิำเนาจากอบต.เมอืงเสอื ไปอยูภมูลิำเนาอืน่ ตองแจงขอมลูเพือ่ใหอบต.เมอืงเสอืไดรบัทราบ 
ใหผูทีร่บัเบีย้ยงัชีพผูสงูอายแุละคนพิการแสดงการมชีวีติ อยูตออบต.เมอืงเสอื ระหวางวนัที ่1-5 ตลุาคมของทกุป 
กรณตีายใหผูดแูลหรอืญาตขิองผูสงูอาย ุของหรอืคนพิการ ผูรบัเงนิเบีย้ยังชพีแจงการตายใหอบต.เมอืงเสอืไดรบั  
ทราบ (พรอมสำเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั 
 



13. 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตวัคนพิการ 
 
 
 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออก เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี สำนักพัฒนาความม่ันคงของมนุษยจังหวัดมหาสารคาม 
หรือฝากให อบต.เมืองเสือ ดำเนินการใหโดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง 

 (ตัวจริง)  

2.2 รูปถาย ขนาด2 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

2.3 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ 

2.4 สำเนาบัตรประจ ประชาชนาตัว              จำนวน 1 ฉบับ 

2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการจำนวนอยางละ 1 ฉบับ 
 
3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาทำบัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน 
ตามขอ 2.4– 2.5 มาดวย 



14. 

การตออายุบตัรประจำตวัคนพิการ 
 
 
 
 
 

การดำเนนิการตออายบุตัรประจำตวัคนพกิาร สามารถตอไดทีส่ำนกัพฒันาสังคม 
และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดันครราชสมีาหรือให อบต.เมืองเสอื ดำเนนิการให โดยใชเอกสารดงัตอไปนี ้
1. สมดุ/บตัรประจำตัวคนพกิารเลมเดมิ 
2. รปูถาย ขนาด นิว้ 1 จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน 1ฉบบั 
4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารมผีูดแูล ใชสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบยีนบานอยางละ 1 ฉบบั 
5. กรณบีคุคลอืน่ทีไ่มใชคนพกิาร และผูดแูลคนพกิารมาตดิตอขอตอบตัรประจำตัวคนพกิารใหนำหลกัฐานตาม 
ขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดแูลคนพิการ 
 
1. การดำเนนิการเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร สามารถตดิตอไดทีแ่ละสานกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย 
จงัหวดัมหาสารคามโดยใชเอกสารดงัตอไปนี้ 1. สมดุ/บตัรประจำตวัคนพกิารเลมเดมิ 
2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน 1 ฉบบั 
3. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนเดมิใชสาเนาบตัรประจำตวัประชาชนและ สำเนาทะเบยีนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนใหม ใชสำเนาบตัรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบยีนบาน อยางละฉบบั1 
5. หนงัสือรบัรองการเปนผูดแูลคนพกิาร 
6. สำเนาบตัรประจำตวัขาราชการของผูรบัรองจานวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรอื ขาราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป
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ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวย 
1. ผูปวยเอดสมสีทิธไิดรับเงนิสงเคราะหเบี้ยยงัชงมใีบรบัรองแพทยซึง่พผูปวยเอดสตอ 
ออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนัวาเปนโรคเอดสจรงิ 
2. ผูปวยเอดสตองมภีมูิลนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตาเลคลองมวงาบ 
3. การยืน่คำรองขอรบัเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส สามารถยืน่คำรองไดที ่ส โดยนำหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยื่น 
ดงันี ้

3.1 ใบรับรองแพทยซึง่ออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนั วาปวยเปนโรคเอดสจรงิ 
3.2 บตัรประจำตวัประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบานฉบบัจรงิ (พรอมสำเนา) 

4. กรณทีีผู่ปวยเอดสไมสามารถเดนิทางมายืน่คำขอรบัการสงเคราะหดวยต มอบอำนาจใหผูอุปการะมา
ดำเนนิการแทนได 
5. กรณผีูปวยเอดส เปนผูสูงอายหุรือคนพกิาร หรือเปนทัง้ผูสงูอายแุละ ดำเนนิการไดทัง้หมด 
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ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิสงเคราะหผูปวยเอดส(ตอ) 
 
6. กรณผีูปวยเอดสไดรบัเบี้ยยงัชพีผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภาูยชือ่ใน ทะเบยีนบาน) 
ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิน่อื่น ผูปวยเอดสตองรองขอรบัเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส อกีครัง้ ณ 
องคกรปกครองสวนทองถิน่เขาไปอยูใหม 
 (เพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทีย่าย เขาไปอยูใหม)  
ซึง่ถาผูปวยเอดสไมดำเนนิการยื่นคำรองขอรบัเบีย้ ครั้ง ณ 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ทีย่ายภมูลิำเนาเขาไปอยูใหม 
 ผูปวยเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส ถงึเดอืนทีย่ายภมูลิำเนา เทานัน้ 
7. กรณคีนพกิารทีไ่ดรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส เสยีชวีติ ผูดแูลหร 
เอดสทีเ่สียชวีติตองสวนสวสัดกิารสังคมทราบภายในแจงให 7 วนั 
 
 
 
 
 
 

           ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV  
                       หรือ ภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับสงเคราะห 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 
 



 



                                                                         



 
 
 
 



                                                                                                    ทะเบียนเลขที่........./25…. 
ตวัอยางแบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุ 

 
เฉพาะกรณผีูสงูอายมุอบอำนาจใหบุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล 
(ผูรับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน--
- ท่ีอยูบาน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

     ขอมลูผูสูงอาย ุ
เขียนที.่................................................................ 

       วันท่ี..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................มีชือ่อยูใน
สำเนาทะเบียนบานเลขที่................หมูท่ี..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.....................อำเภอ/เขต......................จังหวดั............มหาสารคาม.................. 
รหัสไปรษณีย.............โทรศพัท....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคำขอ

---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ ........................................ 
รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย   สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน )    
บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................บัญชีเลขท่ี..............................................ช่ือบัญชี................................................... 

 “ ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษบำเหน็จราย 
เดือนหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รฐัวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปน
ความจริงทุกประการ”  

             “ ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยินยอมใหตรวจสอบขอมูล
กับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครฐั 

(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูย่ืนคำขอ/ผูรับมอบอำนาจย่ืนคำขอ              เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 
หมายเหต ุ:  ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความทีต่องการ 
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

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

เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว มีความเหน็ดังนี้ 

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 

       ( ................................................ ) 
ตำแหนง ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง ผูใหญบาน.................................. หมูท่ี....... 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
         (  ...................................................  ) 
              ตำแหนง นักพัฒนาชุมชน 
 

คำสัง่ 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน..................................................................................................................................................  

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

                                             นายกองคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ 
วันท่ี ............. เดือน ...................... .พ.ศ. ............. 

 

 
ตัดตามรอยประใหผูสงูอายทุีย่ืน่ขอลงทะเบียนเกบ็ไว                                                                     . 

ยืน่แบบคำขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที.่...........เดอืน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับ
ตั้งแตเดือน............................. พ.ศ. ............ เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนา ไปอยูที่อื่นจะตองไป
ลงทะเบยีนยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายนของ
ปนั้น ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 



                                             (ตัวอยาง)หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                            เขียนท่ีทำการผูใหญบาน หมูท่ี ................. 
                                                                          วันท่ี.............เดือน ………........ .พ.ศ. ......... 

โดยหนงัสือฉบับนี้ ขาพเจา...........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .......................................วันท่ี .........................................          
อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี.......  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

ขอมอบอำนาจให........................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .......................................วันท่ี .........................................          

          อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี.......  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 
 

เปนผูมีอำนาจรับเงิน   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   คนพิการ   ผูปวยเอดส แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือ
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจา ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 
 

                          ลงชื่อ......................................................................ผูมอบอำนาจ 
                                 (.....................................................................) 

 
 

                         ลงชื่อ.................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
                                (.....................................................................) 

 

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

 

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



 
ทะเบียนเลขท่ี........./๒๕..... 

(ตวัอยาง)แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพคนพกิาร ประจำปงบประมาณ ๒๕.... 
 

เฉพาะกรณคีนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ท่ีอยูบาน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

     ขอมลูคนพกิาร 
เขียนที.่................................................................ 

       วันท่ี..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................มี
ชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่................หมูที.่.........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง....................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท....................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของคน

พิการที่ย่ืนคำขอ---   
ประเภทความพกิาร   
 ความพิการทางการมองเห็น                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางสติปญญา 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย    ความพิการทางการเรียนรู 
 พิการซ้ำซอน                                            ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ ........................................ 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..................................................................................................................................... 
เก่ียวของโดยเปน       บิดา – มารดา  บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ีนอง   อ่ืนๆ ................................. 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยผูสูงอายุ    ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย   สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน )   
บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................บัญชีเลขท่ี..............................................ช่ือบัญชี................................................... 
                “ ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุประการ ” 

(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูย่ืนคำขอ/ผูรับมอบอำนาจย่ืนคำขอ              เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 
 
หมายเหต ุ:  ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเครือ่งหมาย  ในชอง  หนาขอความทีต่องการ 



 

-๒- 

ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

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

เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 

       ( ............................................. ) 
ตำแหนง ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล หมูท่ี....... 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล หมูท่ี....... 
 

คำสัง่ 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน..................................................................................................................................................  

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

                                             นายกองคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ 
วันท่ี ............. เดือน ...................... .พ.ศ. ............. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

(ตัวอยาง)หนงัสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                        เขียนท่ี ศาลากลางบาน   หมูท่ี ............. 
                                                                          วันท่ี.............เดือน …………………….........พ.ศ. ........... 

โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา.....................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ ............................................เม่ือวันท่ี ........................................    
อยูบานเลขท่ี............... หมูท่ี............  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสยั  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

ขอมอบอำนาจให....................................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ ...........................................เม่ือวันท่ี .........................................          
อยูบานเลขท่ี............... หมูท่ี............  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

 
 

เปนผูมีอำนาจรับเงิน   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   คนพิการ   ผูปวยเอดส แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิต
อยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจา ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

                              ลงชื่อ......................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

      ลงชื่อ......................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

      ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

 

      ลงชื่อ......................................................................พยาน 

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

 



ตวัอยางแบบฟอรมแบบคำขอรบัการสงเคราะห 
 
ลำดับท่ี............./.............. วันท่ี...........เดือน...........................พ..............ศ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ 
ดวย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
 
เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี............... 
ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-....................... หมูท่ี................. 
ตำบล........................อำเภอ.............................จังหวัด.................................ไปรษณีย................................ 
ขอแจงความประสงค ขอรับเงิน สงเคราะห เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดสโดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 
1. ท่ีพักอาศัย 
( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสมัวนนคงถาวร() 
 
( )  เปนของ...............................................เก่ียวของเปน............................................ 
2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ................................................................................................... 
อยูหางจากชมุชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก.................................................................................................. 
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก................................................................................................... 
3. การพักอาศัย 
( )  อยูเพียงล าพัง เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
( ) พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน.........คน 
มีรายไดรวม................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก...................... 
4. รายได– รายจาย 
 
มีรายไดรวม..................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได.............................................. 
นำไปใชจายเปนคา..................................................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี........... ........ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตำบล............................. 
 
อำเภอ............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย........................................ 
โทรศัพท.........................โทรสาร......................................เก่ียวของเปน........................................... 
 
ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
................................................  ผูใหถอยคำ 
(................................................) 



 
หนังสอืแสดงความประสงคในกำรรบัเงนิสงเคราะห 

 
                                                                                          เขียนท่ี.......................................................... 
 
                                                                                          วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล 
ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ 
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี...................นั้น 
 
ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
( ) เปนเงินสด 
( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................. สาขา................................. 
เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 
 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



หนังสอืมอบอำนาจ 
 
                                                                                            เขียนท่ี.......................................................... 

วันท่ี............เดือน.......................พ...ศ……… 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล 
 
 
ขาพเจา..................................................ขอมอบอำนาจให........................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย.......... 
หมูท่ี.....ตำบล………………..  อำเภอ……………… จังหวัด……………… 
รหัสไปรษณีย……………… โทรศัพท........................ โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน.................................. 
 
เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหอไปนึ่งดังตี้และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปน ผูกระทำ
เองทุกประการ 
 
( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 
โดยใหจายใหแก................................................................................. 
( ) เปนเงินสด 
 
( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
เลขท่ีบัญชี................................................................................... 
( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 
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