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ค าน า 
 
 องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ  งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลประทัดบุ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  
รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย          
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘              
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง               
ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  องค์การ
บริหารส่วนต าบลประทัดบุ  จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 

 
 

งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ 

 
 
 
 
 
 



 

 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 
 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ประทัดบ ุ(ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ                
59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครอง            
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลประทัดบ ุ

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ประทัดบ ุอีกครั้งหนึ่งภายใน 1 - 30 พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 
 
1) มีสญัชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ประทัดบ ุ(ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ 

 
 
 
 

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลประทัดบ ุ

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ประทัดบ ุอีกครั้งหนึ่งภายใน 1 - 30 พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

 
☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดย 
ให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ประทัดบุ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว 
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 

 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน อบต.ประทัดบ*ุ** 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

 
☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 
 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคน 
พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอ 
แทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง 
ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
   **ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร 
      ประกอบ ได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.ประทัดบุ*** 



ค าชี้แจง 
 ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ 
ต าบลประทัดบุ   ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ต่อที ่อบต.ประทัดบุ แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจน 
สิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 
 
 
 
 นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.ปรือ ภายหลัง 
ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลประทัดบุ ใน วันที่ 20 
สิงหาคม 2557 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที ่ต าบล 
ประทัดบุ ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557 แต่ นาง ก.  
จะ  ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ปรือ   อยู่จนถึงเดือน 
กันยายน 2558 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที ่
อบต.ประทัดบุ ในเดือน ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป 

 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ 
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การ 
บริหารส่วนต าบลประทัดบุ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม  
ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน  
วันที่ 30พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 อบต.ประทัดบุจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ
และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชี 
ธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1-10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
                              

        
 

 
  

 
 

 
 
 

 
 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 
2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยัง 
ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ 
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่ 
อายุ 60 ปี 
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน 
เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ 
เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558) 
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ข. จะอายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน 
ละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
แล้วปีนี้ ฉันจะได้เงิน 

เบี้ยเท่าไร น้อ ? 
 
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 
ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 
 
 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ประทัดบุ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัต ิ
 
หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจ้งรับ 
เป็นเงินสด ต้องมารับเงินใหต้รงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ประทัดบุ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 
ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให ้อบต.ประทัดบ ุได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการม ี
ชีวิตอยู่ต่อ อบต.ประทัดบุ  ระหวา่งวันที ่1 - 5 ตุลาคม ของทุกป ี
5. กรณีตาย ให้ผูดู้แลหรือญาติของผู้สูงอาย ุหรือคน 
พิการของผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให ้อบต.ประทัดบุ ได้รับ 
ทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก 
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์หรือที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลประทัดบุ  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ 
ทาง(ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว 
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ 
ขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 
2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ 
(ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประทัดบุ  ตามสิทธิ์ 
หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้อง 
ท าตามข้อ 7) 
 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถ 
ต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
สุรินทร์ หรือที่องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ โดยใช้เอกสาร 
ดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตร 
 ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา 
 ติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 
 3-4 มาด้วย 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ หรือที่
องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ   โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตร 
 ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตร 
 ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง 
 จ านวน 1 ฉบับ 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสทิธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 
 ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ 
 ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลประทัดบ ุ
 3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์สามารถยื่นค า 
 ร้องได้ที ่งานพัฒนาชุมชน ต าบลประทัดบุ โดยน าหลกัฐาน 
 มาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
 ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจ าตวัประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 4. กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไมส่ามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ 
 สงเคราะหด์้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมา 
 ด าเนินการแทนได ้
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
 5. กรณีผู้ปว่ยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเปน็ทั้ง 
 ผู้สูงอายุและคนพกิาร สามารถด าเนนิการได้ทั้งหมด 
 6. กรณีผู้ปว่ยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได ้
 ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้อง 
 ขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน 
 ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่(เพื่อรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 ผู้ป่วยเอดส ์จากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู ่
 ใหม)่ ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไมด่ าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบีย้ ยังชีพ 
 ผู้ป่วยเอดส ์อีกครัง้ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย 
 ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม ่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย 
 เอดส ์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
 7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์เสียชีวิต 
 ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให ้งาน 
 พัฒนาชุมชน อบต.ประทัดบ ุทราบภายใน 7 วัน 
  
 
 ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
 เท่านั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง จะ 
 ไม่เข้าหลักเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห์ 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 



 



 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเงินสดภายในวันท่ี 1- 10 ของทุกเดือน 



 

รับเงินสดภายในวันท่ี 1- 10 ของทุกเดือน 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
 

        ทะเบียนเลขที่..................................../2558 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 
 
 
 

 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที ่อบต.ประทดับ ุ. 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...............................................นามสกลุ..................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ...................... อายุ................ปี สัญชาติ   ไทย      มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี/่ชุมชน.......................ตรอก/ซอย........................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง ประทัดบุ   อ าเภอ/เขต ปราสาท   จังหวัด สุรินทร ์. 
รหัสไปรษณีย ์57290 โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส � โสด � สมรส � หม้าย � หย่าร้าง � แยกกันอยู่ � อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ 
� ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ � ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์� ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
� ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี..................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุท่ีอยู่เดมิ.............................................................................................................) 
  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด้วยตนเอง     � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
� โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  � โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
� ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย � ส าเนาทะเบียนบ้าน 
� ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
� หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน 
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)...........................................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
(.........................................................................)          (..........................................................) 
      ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� 

� เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
� เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

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

(......................................................) 
จ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบยีน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลไม้ยา 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว ม ี
ความเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบียน � ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

 
ค ำสั่ง 
             � รับลงทะเบียน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่นๆ................................................................................................... 

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

(......................................................) 
นายกเทศมนตรีต าบลประทัดบ ุ

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

 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้. 
ผู้สูงอาย ุช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี ้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบยีนยื่น 
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุณ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา 
สิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 

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

               (.............................................................) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 



         ทะเบียนเลขที่........................./2558 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนท่ี........................................................... 

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

 ค าน าหน้านาม � เด็กชาย � เด็กหญิง � นาย � นาง � นางสาว � อื่นๆ (ระบ)ุ......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย.............ถนน.......................ต าบล ประทัดบุ  อ าเภอ ปราสาท 
จังหวัด สุรินทร์   รหัสไปรษณีย์  .32140  โทรศัพท์.................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นค าขอ �-����-�����-��-� 

 ประเภทความพิการ � ความพิการทางการเห็น � ความพิการทางสติปัญญา 
� ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย � ความพิการทางการเรียนรู้ � ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
� ความพิการทางออทิสติก � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม � พิการซ้ าซ้อน � ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ � โสด � สมรส � หม้าย � หย่าร้าง � แยกกันอยู่ � อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 
 � ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ � เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ � ได้รับการ 
 สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ � ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ � อื่นๆ (ระบ)ุ........ 
 � ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง �มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ �ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 � มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบ)ุ................................บาท 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

� รับเงินสดด้วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
� โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ � โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญชี………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

� ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย � ส าเนาทะเบียนบ้าน 
� ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� แล้ว 
� เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน � เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก......................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลไม้ยา 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบยีน � ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

 
ค าสั่ง 
         � รับลงทะเบียน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่น ๆ .................................................................................... 

 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกเทศมนตรีต าบลประทัดบ ุ

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

 
 
 
ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
................................................................................................................................................................................................................. 
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
การลงทะเบยีนครั้งนี ้เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ 
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพกิารย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที ่
อื่น (ตั้งแตว่นัที ่๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรับเงนิเบี้ยความพกิาร 
ณ ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบีย้ความ
พิการ 
 
 

................................................... 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

ที.่.................................................. 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 
 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 เป็นผู้มีอ านาจ ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 
  
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

  ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ
(................................................................) 

 
    ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

ที.่.................................................. 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 
 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบีย้ยังชีพรายเดือนทุก 
เดือนตลอดปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 
 

  ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ
(................................................................) 

 
     ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือแสดงความประสงค์ 
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

 
เขียนที.่..................................................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 
 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบ ุ
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รบัการสงเคราะห์เงิน 
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอาย ุล าดับที.่.......................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์ดังนี ้
  ( ) เป็นเงินสด 
  ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
  เลขท่ีบัญช.ี............................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
    
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารพันค าถาม 
ถาม 
  ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ 
หรือไม ่? 

 
 
 
 
 
ตอบ 
 
 ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพราะถือวา่ได้รบัการดแูลจากทาง 
ภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว 
ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ วา่เป็นผู ้
ขาดคุณสมบัตไิม่มีสิทธิได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 
 
 



ถาม 
  
  บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุม 
โรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่? 

 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได ้
 
 
 

ถาม 
 ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู ่
แล้ว จะสามารถขึน้ ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุได้หรือไม ่

 
 
ตอบ 
  
 ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

 



ถาม 
 ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่

 
 
 
ตอบ 
 ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ 
เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็น 
ต้น ...จ้า 
 

ถาม 
 ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สู 
งาอายุได้หรือไม ่
 

ตอบ 
 ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 



ถาม 
 ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รอง 
นายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
 ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่ 
เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
 ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน 
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได ้
หรือไม ่

ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

 
ถาม 
 ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง 
วิธีการรับเงินไดห้รือไม ่

ตอบ 
 ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.ประทัดบ ุ

 
 
  


