
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 
 การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก 
โทร. 055 – 898588   โทรสาร. 055 – 898541 

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณ์คนพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

คู่มือการปฏบิัติงานเบี้ยยังชีพ 

 
                         



ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก  กองสวัสดิการสังคม  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม ( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2560  
และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 
๒๕๕๓ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม (ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2559 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่งจะ
น าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลตากตก จึง
ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คน
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็น
เกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก 

มกราคม  2561 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอาย ุ และ คนพกิาร จ้า. 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สิทธิ   จา้ !!! 
 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

 *  ผู้สูงอายุ  * 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

   (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลตากตก  ( ตามทะเบียนบ้าน ) 

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป ( ปัจจุบัน อายุ    
     59 ปี บริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม ) 

(4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
      จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง 
      สว่นท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ 
      พิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ใน 
      สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ 
      ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายไดป้ระจ า หรือ 
      ผลประโยชน ์ ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ัฐ   หรือองค์กร 
      ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการ 
      และผู้ปว่ยเอดส์ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
      การจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อ การยังชีพขององค์กรปกครอง 
      สว่นท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แลว้ และได้ย้ายเข้ามาใน 
              พื้นที่ต าบลตากตก  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ตากตก  
              อีกครั้งหนึ่งภายใน 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 



* ผู้พิการ * 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1)   มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลตากตก (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม 
      คุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4)  ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

* กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แลว้และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ ต าบลตากตก 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ตากตก อีกครั้งหนึ่งภายใน 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 

 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ รับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ  
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ตากตก พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานสงัคมสงเคราะห ์

กองสวสัดิการสงัคม  อบต.ตากตก *** 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ รับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ  
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ  

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานสงัคมสงเคราะห ์  

กองสวสัดิการสงัคม  อบต.ตากตก *** 
 



ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พื้นที่
อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลตากตก 
ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่  อบต.ตากตก 
แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. กุ๊กไก่  ภายหลังได้
แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลตากตก ในวันที่ 20 กรกฎาคม  
2558  นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.ตากตก ภายใน
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 แต่นาง ก.จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพ
ที่ อบต. กุ๊กไก่  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2559 และมีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.ตากตก ในเดือน ตุลาคม 2559 
เป็นต้นไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ก าหนดวันจา่ยเงินเบีย้ยังชพี ภายในไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนทุกเดือน 
 ( ตามความเหมาะสม ) 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบลตากตก  ภายในวันที่ 15 มกราคม  
ของทุกปี ( นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้น
ทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ) 
 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 
ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ตามที่ผู้สูงอายแุละคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
 



ช่องทางการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชีธนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ  

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น กองสวัสดิการ

สังคม อบต.ตากตก หรือที่ท าการ

ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน หรือ

ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม โดยจะมีการ

แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 

 



การค านวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน  ปัจจุบัน           
( ป ี2561) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทนิ และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
( แบบขั้นบันได ) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 
 



วิธีค านวณอายขุองผู้สูงอายุ 
 

 
 
* การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายนของทุก
ปีเท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือน
ละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     

 การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2560  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 
ปีงบประมาณ 2561  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

 

 



การสิน้สุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ตากตก  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าทีข่องผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 
 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.  กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรอืผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวนั เวลา ที่ก าหนด  
3.  เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ตากตก  ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ตากตก ได้รับทราบ  
4.  ให้ผู้ที่รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องรายงานตัว

แสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. ตากตก            
ระหว่างวันที ่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป ีหรือ อบต.ตากตกก าหนด 
     5.  กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ 
ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.ตากตก ได้รับทราบ          
( พร้อมส าเนามรณบัตร ) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตาก  (ศาลากลางจังหวัด ) 
หรือที่ อบต.ตากตก  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
      2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์          
เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
      2.2  รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
      2.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบบั 
      2.4  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
      2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3.  กรณีบุคคลอืน่ที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 
มาด้วย 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลา
กลางจังหวัด) หรือที่ อบต.ตากตก โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1.  สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 4.  หลักฐานผูดู้แลคนพิการมผีู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลากลาง
จังหวัด) หรือที่ อบต.ตากตก  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1.  สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3.  หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  (ต่อ) 
 

4.  หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดแูลคนพิการ 
 6.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 
(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรอื ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลตากตก 

3.  การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.ตากตก  โดยน าหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ
แทนได้ 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 

ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมา

ได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา 
เข้าไปอยู่ใหม่ ( เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่น 
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ย           
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการ
สังคม อบต.ตากตก  ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมส าเนามรณบัตร ) 
 
 

 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบติังานที่ปรับลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับข้ึนทะเบียนภายในวันท่ี 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบก าหนด 

 

เอกสารส าหรบัการรบัข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 
       ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งต้ังรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

1 นาที  /  ราย 
 

เสนอผูบ้ังคบับญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาที / ราย 
 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สัมภาษณ์ / บนัทกึ
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาที / ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรบัลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
 1  นาที / ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏบิัติงานที่ปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับข้ึนทะเบียนภายในวันท่ี 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี หรือตามระเบียบก าหนด 

เอกสารส าหรบัการรบัข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ
       ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งต้ังรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

 

เสนอผูบ้ังคบับญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาที / ราย 
 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สัมภาษณ์ / บนัทกึ
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาที / ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรบัลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
 1  นาที / ราย 

 



สารพันค าถาม 
 

ถาม 
* ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม่ ? 

 
 
ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่าเป็นผูส้ิทธิ์ตามระเบียบ หรือ กรณี
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสดุ ได้รับโทษ
จ าคุก ถือว่าเป็นผู้มคีุณสมบัตหิรือมีสิทธไิด้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
เช่นกัน 

ถาม 
   * บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค  
      สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 
 
 



ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะ 
  สามารถขึ้น ทะเบียนผูสู้งอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้ 
  หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
ถาม 

 * ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได.้....จ้า 
   พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุ                         
    ได้หรือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน 

(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   
 

ถาม 
 * ขา้ราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งาอายุได้ 
         หรือไม่ 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 
 



ถาม 
 * ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมอืง นายก อบต., รองนายก อบต.,  
         สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียน 
         ผู้สูงอายุได้หรือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อ
พ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
 * ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
         บ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได ้โดยการมอบอ านาจให้บุคคลยืน่แทน 
 
ถาม 
 * ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ 
         เงินได้หรือไม่ 
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม
อบต. บ้าน่วาน 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม  อบต.ตากตก  โทร. 055-898588 , 055-89854



ทะเบียนเลขท่ี..........................  
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................................... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ................................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขท่ี....................................ช่ือบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายสุขเกษม  โคสอน) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตากตก 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยจะได้รับเงิน       
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 
2560) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2560  ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 



ทะเบียนเลขที่....................... 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................................... 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรอืผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น       ⃞  บิดา- มารดา         ⃞  บุตร          ⃞  สามี – ภรรยา       ⃞  พ่ีน้อง        ⃞  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล  (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ........................................................................................................ ..................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่.................................................................. 
............................................................................................................................. ..................โทรศัพท์.......................................................... 

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

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

  ค าน าหน้านาม      ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞  นาง      ⃞ นางสาว        ⃞  อื่น ๆ (ระบุ)………………….. 
ชื่อ........................................................................................................นามสกุล.......................................................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน......................................... ..พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...................หมู่ที่........... ............ตรอก/ซอย.........................ถนน................................ต าบล/แขวง.........ตากตก.................
อ าเภอ/เขต...........บ้านตาก.............จังหวัด.........ตาก...................... รหัสไปรษณีย์....63120..........โทรศัพท์............................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการประชาขน ที่ย่ืนค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 
                ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    
สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง       ⃞  แยกกันอยู่       ⃞   อื่น ๆ  …………………………………… 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์............. ........................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ         ⃞   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  

            เมื่อ........................................................ 
       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞  อื่น ๆ(ระบุ)..................................... 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ).................. ......................................  บาท 
       ⃞  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ......................................................................................................................... ..................... 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง            ⃞  รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ์ิ        ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
  ธนาคาร...................................................................เลขบัญชี         ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
  พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ            ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ย่ืนค าขอ  (ลงชื่อ)....................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (....................................................)             (...................................................) 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครือ่งหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/ 
................................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน    นายก อบต.ตากตก 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
       ⃞ สมควรรบัลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                        (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 
                         ( ..............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................ 
                        (..................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ........................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   
                                                                 (ลงชื่อ) ............................................................... 
                                                                                   (นายสุขเกษม  โคสอน) 
                                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตากตก 
                                                          วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


