
... คู่มือการปฏิบัตงิานเบีÊยยงัชีพ ...
การรับยนืยนัสิทธิเพืÉอขอรับเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายุ
การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรับเบีÊยความพิการ
การยืÉนคาํร้องเพืÉอขอรับเงินเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์

สัญลกัษณ์ผู้สูงอายุ สัญลกัษณ์คนพกิาร สัญลกัษณ์วนัเอดส์โลก

คูมือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567



อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีชืÉอ  ไมมี่สิทธิ   



คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประจำปงบประมาณพ.ศ.2567 ตรวจสอบดู
คุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้

(1) มีสัญชาติไทย
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลนามอง ( ตามทะเบียนบาน ) 
(3) มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซึ่งไดยืนยันสิทธิขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
     ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน ทองถิ่น ไดแก
(ก) ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืน ใดในลักษณะ
     เดียวกัน
(ข) ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่น
(ค) ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือ 

ผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนที่รัฐ หรือองคกร ปกครอง
สวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) 
ไมรวมถึง ผูพิการหรือผูปวยเอดส ตาม ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงิน สงเคราะหเพ่ือการ
ยังชีพขององคกรปกครองสวน ทองถิ่น พ.ศ.2548 หรือผูที่
ไดรับสวัสดิการอื่นตาม มติคณะรัฐมนตรี

หมายเหตุ : กรณีที่ผูสูงอายุซึ่งไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปยัง องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอ่ืน ใหผู สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกร ปกครองสวนทองถ่ิน     
แหงใหม หรือกรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ในกรณีที่ผูสูงอายุไดดำเนินการ ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุแลวใหองคกรปกครองสวนทองถิ ่นแหงใหม หรือ กรุงเทพมหานคร จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      
ในเดือนถัดไปเพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง



 

 
 
 

                
 

      

  
 

    
 

 
 
  
  
  
  
   

 
 
 

 หมายเหตุ : หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรบัเงนิเบีÊยยงัชพีผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจจะ
มอบอํานาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหบุ้คคลอืÉนเป็นผูแ้จง้ความประสงคแ์ทนผูส้งูอายุกไ็ด ้โดยแนบเอกสารของ
ผูร้บัมอบอํานาจ ดงันีÊ 

     - แบบมอบอํานาจ 
     - บตัรประจาํตวัประชาชนผูร้บัมอบอํานาจ 

     - ทะเบยีนบา้น (ฉบบัเจา้บา้น)

    

  
    

ขขÊนÊันัตตออนนกกาารรยยนืนืยยนนััสสิทิทธธิิ เเพพืÉอÉือขขออรรับับเเงงินินเเบบÊ ีÊยียยยงงััชชีพีพ
ภายในเดือนตุลาคม 2566 - เดือนธันวาคม 2566 และเดือนมกราคม 2567 - เดือนกันยายน 2567
ใหผูสูงอายุรายใหมที่ยังไมเคยลงทะเบียนมากอน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ป บริบูรณแลว และผูสูงอายุ
ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณขึ้นไปในปงบประมาณ  2567 (นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน2567)
มายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจำเปนผูสูงอายุไมสามารถแจง
ความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองได อาจมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรใหบุคคลอ่ืน
เปนผูไปแจง ความประสงคการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู งอายุแทน โดยสามารถ ยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน ในวันและเวลาราชการ

เเออกกสสาารรหหลลกักัฐฐาานนปปรระะกกออบบ
กกาารรยยนืนืยยนนััสสิทิทธธิริรับบัเเงงินิน เเบบÊ ีÊยียยยงงััชชีพีพ

- แบบยนืยนัสทิธกิารขอรบัเบยÊี ยงัชพีผสู้งูอายุ
- สาํเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร สาํหรบักรณีทผÉี ทู้ปÉี ระสงค์
- ขอรบัเงนิเบยÊี ยงัชพีผสู้งูอายุผ่านธนาคาร
- บตัรประจาํตวัประชาชน
- ทะเบยีนบา้น (ฉบบัเจา้บา้น)



การไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน (ป 2567) การจายเงิน เบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือเปน
ขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได) 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800 
ขัน้ที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000 

 
       

   
   

  
 

  

 

การไดรับเงิน
1. ผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณแลว แตยังไมไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ฯ และผูสูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ป
บริบูรณ ที่ไดยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอ องคการบริหารสวนตำบลบ่อหินแลว และองคการบริหารสวนตำบล
บ่อหินตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุ หากมีคุณสมบัติครบถวน จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป
(สำหรับ ผูสูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น)
2. การปรับอัตราการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตำบลบ่อหินจะปรับ อัตราการจายเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนท่ี ผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป หากผูสูงอายุไมมี
วันและเดือนเกิด ให พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย โดยองคการ
บริหารสวนตำบลบ่อหินตรวจสอบชวงอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศ การจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนประจำทุกเดือน



วิธีคำนวณอายุของผูสูงอาย ุ  
 

* การนับอายุวาจะอยูในข้ันที่เทาไหร เชน 
1. นาง ก. เกิดวันที่ 30 กันยายน 2486 นาง ก. จะอายุ 80 ป  

ในวันที่ 29 กันยายน 2566 หมายความวา นาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ 
เดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2566 (ปงบประมาณ 2567) 

2. นาง ข. เกิดวันที่ 1 พฤศจิกายน 2486 นางข. จะอายุ 80 ป  
ในวันที่ 31 ตุลาคม 2566 หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน
ละ 800 บาท ในเดือน พฤศจิกายน 2566 (ปงบประมาณ 2567) 
   3. นาง  ค .  เก ิดวันที ่  10 มีนาคม  2507 มาลงทะเบียน ใน เด ือน
กันยายน 2566 นาง ค. จะอายุ 60 ป ในวันที่ 9 มีนาคม 2567 หมายความวา 
นาง ค. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2567 
(ปงบประมาณ 2567) 
    4. นาง ง. เกิดวันที่ 1 เมษายน 2507 มาลงทะเบียนในเดือน ตุลาคม 
2566 นาง ง. จะอายุ 60 ป ในวันที่ 31 มีนาคม 2567หมายความวา นาง ง. 
จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2567  

(ปงบประมาณ 2567) 

แลว้ปีนีÊ ฉันจะได ้
เงนิเบีÊยเทา่ไร 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ   ตุลาคม –  กนัยายน เช่น 
ปีงบประมาณ   จะเริÉมตัÊงแต่  ตุลาคม -  กนัยายน  
ปีงบประมาณ   จะเริÉมตัÊงแต่  ตุลาคม -  กนัยายน  



 

การสิ้นสุดการรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 
 

 

 

 
  
  

 
   

 
  

 
 
 
 
 

1. ตาย
2. ขาดคุณสมบัติตามขอ 6
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอ

องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง
2. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก ตำบลบ่อหินไปอยูภูมิลำเนาอื่น

ตองแจงขอมูลเพ่ือใหอ งคการบริหารสวนตำบลบ่อหินไดรับทราบ
3. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ แจงการตาย ให

องคการบริหารสวนตำบลบ่อหินไดรับทราบ(พรอมสำเนาใบมรณะบัตร)
ภายใน 7 วัน



 

ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

 
 

      
 

  
     

 

  
    

   

 
   

   

  
 

          
 

ใหผูที่มายืนยันสิทธิขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตรวจสอบ
รายชื่อตามประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ ณ องคการ
บริหารสวนตำบลบ่อหิน แ ล ะ ท า ง เ ว็ บ ไ ซ ต
https://www.bohin.org ภายในวันท่ี 5
ของเดือนถัดไป

การจายเงินเบี้ยยงัชีพผูสงอายุ
กรมบัญชีกลางจะเปนผูดำเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝาก ธนาคารของผูมี

สิทธิ/ผู ได รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับ
วันหยุดราชการ จะจายในวันทำการกอน วันหยุดนั้น กรณีผูสูงอายุที่เสียชีวิตภายในวันที่ 1
ของเดือนที่จายเบี้ย ยังชีพ จะไดรับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอยาเพ่ิงดำเนินการปด
บัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผูสูงอายุเสียชีวิตเพราะจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ อีก 1 เดือน
หากไปปดบัญชีจะทำใหกรมบัญชีกลางโอนเงินเขาบัญชี ไมได

ทั้งนี้ขอใหผูสูงอายุที่รับเงินโดยโอนเขาบัญชี ตรวจสอบการ โอนเงินในวันที่
11 ของทุกเดือน หากทานใดไมไดรับการโอนเงิน กรุณาติดตอองคการบริหารสวนตำบล
บ่อหิน กองสวัสดิการสังคม โทรศัพท/ โทรสาร 075-291012

ระเบียบ/ขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ .ศ. 2566



แผ
นผ

ังแ
สด

งข
ั้นต

อน
แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
กา
รป
ฏิบ

ัติร
าช
กา
ร

( ก
าร
รับ
ยืน

ยัน
สท

ธิเพ
ื่อข

อร
ับเง

ินเบ
ี้ยย
ังช
ีพผ

ูสูง
อา
ยุ)

* ข
ั้นต

อน
กา
รร
ับยื

นย
ันส

ิทธ
ิรับ
เงิน

เบ
ี้ยย
ังชี
พผ

ูสูง
อา
ยุ  

เดิม
  1

5
นา
ที/
รา
ย

เวล
าป
ฏิบ

ัติง
าน
ที่ป

รับ
ลด

8น
าท
ี / 
รา
ย ห

มา
ย

เหต
ุ:

รับ
ยืน

ยัน
สิท

ธิเพื่
อข

อร
ับเ
งิน
เบี้ย

ยัง
ชีพ

ผูส
ูงอ
ายุ
ตั้ง
แต

เดือ
นม

กร
าค
ม-

ธัน
วา
คม

ขอ
งทุ
กป

ห
รือ
ตา
มร
ะเบ

ียบ
กำ
หน

ด

เสน
อค

ณะ
กร
รม

การ
หรื

อเจ้
าห
น้า
ทีÉท

ีÉได้รั
บ 

มอ
บห

มา
ยต

รวจ
สอ

บค
ุณส

มบั
ติ

เจ้า
หน้

าที
Éตร

วจ
สอ

บเอ
กส

ารห
ลกั

ฐาน
 / สั

มภ
าษ
ณ์ /

 บัน
ทึก

 
ข้อ

มูล
ในร

ะบ
บส

ารส
นเท

ศ(
ใช้เ

ครืÉ
องอ่

าน
บัต

รป
ระช

าชน
)

 นา
ที /

ราย

ยืÉน
ยืน

ยัน
สิท

ธิ ฯ
 พร้

อม
เอก

สาร
หลั

กฐ
าน

 นา
ที /

 รา
ย

เอก
สาร

สําห
รับ

การ
ยืน

ยัน
สิท

ธิรั
บเง

ินเบี
Êยย
ังชี
พผู้

สูง
อาย

ุ
๑. 
บตั

รป
ระ
ชา
ชน

 
๒.

ทะ
เบีย

นบ
า้น

๓.
 ใบ

มอ
บอ

าํน
าจ 

(ถา้
มี)

๔.
 สาํ

เนา
สมุ

ดบ
ญัชี

 (ก
รณี

โอ
นเข

า้บ
ญัชี

 )

เสน
อผู้

บัง
คับ

บัญ
ชา

(ผู้
บริ

หา
ร)

 นา
ที /

ราย

แจ้
งผ
ล /

 ออ
กใบ

รับ
ลงท

ะเบ
ียน

ตาม
แบ

บค
ําขอ

 นา
ที /

 รา
ย



เบี้ยยังชีพผูพิการ
คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ

* ผูพิการ * ประจำปงบประมาณพ.ศ.2567
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี้

(1) มีสญัชาติไทย
(2) มีภูมลิำเนาอยูในเขตตำบลนามอง (ตามทะเบียนบาน)
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ
(4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห 
ของรัฐ

* กรณีที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนึ่งไดยายภูมิลำเนา 
ไปอยูองคกรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการน้ันไดไปลงทะเบียนและ 
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ ไดยาย 
ภูมิลำเนาไป ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมจายเบี้ยความพิการไดในเดือน 
ถัดไป แตทั้งนี้องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะดำเนินการจายเงินเบี้ยความพิการจะตอง 
ไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมที่จายเงินเบี้ยความพิการ           
วาไดประกาศถอนรายช่ือผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแลว เพื่อไมให
เกิดความซ้ำซอน

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยงชีพตอเนื่อง. ...คะ



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

 
 

       
 

 
   
   
   

 
 

 
 

 
  

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ”

ใหคนพิการที่ไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง
ณ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน หรือสถานท่ีที่องคการบริหาร
สวนตำบลบ่อหิน กำหนดและมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมี
เอกสารหลักฐาน  ดังน้ี
- มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
- บัตรประชาชน ทะเบียนบาน (ฉบับจริง)
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย ทุกธนาคาร

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปน
ลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยน่ืคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคน
ดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่

*** ขอรบัแบบคําขอขÊ ึนทะเบียนคนพิการ และยืÉน
เอกสารประกอบไดที้Éกองสวสัดิการสงัคมองคก์

ารบรหิารสว่นตําบลบ่อหิน ***



 
ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

 

 

          

   
 

 
    

 

   
 

 
 

ใหผูที่มาลงทะเบียนเพื่ อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ
ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ
ณ องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน และทางเว็บไซต
https://www.bohin.org ภายในวันที่ 5 ของเดือน
ถัดไป

การจายเงินเบี้ยยังชีพผูพกิาร
กรมบัญชีกลางจะเปนผูดำเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร

ของผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10
ตรงกับวันหยุดราชการ จะจายในวันทำการ กอนวันหยุดนั้น กรณีผูพิการที่
เสียชีวิต ภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จายเบี้ยยังชีพ จะไดรับเงินภายในเดือนนั้น
โดยทาง ญาติอยาเพิ่งดำเนินการปดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผูพิการเสียชีวิต
เพราะจะ ไดรับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดือน หากไปปดบัญชีจะทำใหกรมบัญชีกลาง
โอนเงินเขา บัญชีไมได

ทั้งนี้ขอใหผูพิการที่รับเงินโดยโอนเขาบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน
วันที่ 11 ของทุกเดือน หากทานใดไมไดรับการโอนเงิน กรุณาติดตอองคการบริหาร
สวนตำบลบ่อหิน กองสวัสดิการสังคม โทรศัพท/ โทรสาร 075-291012



 
 

  
 

 
 

 

 
  
  

 
   

 
 

    
           

  

                                               
 
 
 
 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพผูพิการ
1. ตาย
2. ขาดคุณสมบัติตามขอ 6
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการเปนหนังสือตอ

องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน

หนาที่ของผรู ับเบี้ยยังชีพคนพิการ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เน่ืองจาก

ถาบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุจะไมมีสิทธิไดรับเงิน
3. เม่ือยายภูมิลำเนาจาก ตำบลบ่อหิน ไปอยูภูมิลำเนาอ่ืน

ตองแจงขอมูลเพื่อให องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน ไดรับ
ทราบ

4. กรณีตาย ใหผูดูแลคนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจง
การตาย ใหองคการบริหารสวนตำบลบ่อหนิ ไดรับทราบ
( พรอมสำเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน



 
ขั้นตอนการขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ 

 

 
  

 

 
  

   
  

       
    
    
  

    

   

 

 

 

 

 

 

1.  ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดที่ สำนักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง (ศาลากลางจังหวัดชั้น 1 ) หรือที่ทำการองคการ
บริหารสวนตำบลบ่อหิน โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับ
จริง)

2.2 รูปถายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป
2.3 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ
2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ
2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบับ

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำบัตร
ประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย



 
 

 
  

  
      

  
         

     

    
 

 
 

  
  

 
 

 
  

  
  

     
  

      

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ
การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอ ไดที่ สำนักพฒันาสังคม

และความมั่นคงของมนษุยจังหวัดตรัง (ศาลากลางจังหวัด ช้ัน 1) หรือที่องคการบริหาร
สวนตำบลบ่อหิน โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดมิ
2.  รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานผพู ิการ

จำนวนอยา งละ 1 ฉบับ
4.  หลักฐานผูดูแลคนพกิาร (กรณีมผีูดูแล) ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบานผูดแูลผพู ิการ จำนวนอยา งละ 1 ฉบับ
5.  กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตร

ประจำตัวคนพิการใหนำหลักฐานตามขอ 3 - 4 มาดวย
การเปลี่ยนผูดูแลคนพกิาร

การดำเนินการเปลยี นผดูแลคนพิการ สามารถตดิตอไดที่ สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนษุยจังหวัดสกลนคร (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ องคการ
บริหารสวนตำบลบ่อหิน โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดมิ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานคนพิการพิการ อยางละ

จำนวน 1 ฉบับ รูปถายคนพิการ 1 น้ิว จำนวน 2 รูป
3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และสำเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ
5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ
6.  สำเนาบัตรประจำตวัขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน

ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)
ระเบียบ/ขอกฎหมายที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการ

ใหคนพิการขององคกร ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562
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เบย้ียังชพี ผูปวยเอดส
คุณสมบัติผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส

1. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน
2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะ
เลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได

ขั้นตอนการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี

ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา ปวยเปนโรค
เอดสจรงิ

2.  การยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรอง
ไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน ในกรณีไม
สามารถเดินทางมายื่นคำขอดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะ
มาดำเนินการแทนได โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้

3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา)
3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา)
3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย

ไดทุกธนาคาร (พรอมสำเนา)



 

 
 

 

 

 

  
 

 
   ระเบียบ/ขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ    
 ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548

ใบรับรองแพทยจ์ะตองระบว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เทา่นัÊน  หากระบว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑการรบัเงนิสงเคราะห ์

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพอ่ืขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส

1. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้ ง
ผูสูงอายุและคนพิการ สามารถย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพไดทั้งหมด

2. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาได ยาย
ภูมิลำเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครอง สวน
ทองถ่ินอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพ ผูปวย
เอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขา ไปอยูใหม
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวน ทองถิ่นที่ยายเขา
ไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง ขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส  อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม
ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย เอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา
เทานั้น

3. กรณีผูปวยที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแล หรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตองแจงให กองสวัสดิการสังคม องคการ
บริหารสวนตำบลบ่อหิน ทราบภายใน 7 วัน (พรอมสำเนาใบมรณะ
บัตร)
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สารพันคำถาม 
 

ถาม 
* กรณผีูสูงอายุที่ตองขังหรือจำคุกอยูในเรือนจำสามารถยืนยัน 

สิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม ? 

 ตอบ  
 
 
 

 
 
 

ถาม 
 
 
 

 ตอบ 

 ได เพราะถือวาเปนผูสิทธิตามระเบียบ โดยใหมอบอำนาจให  
ผูบัญชาการเรือนจำ ผูอำนวยการทัณฑสถาน หรอืเจาหนาที่ที่  
ผูบัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิตอองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินตามภูมิลำเนาของผูมีสิทธิ 
 

* บุคคลท่ีเปนโรคเร้ือนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 
สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได 
หรือไม ? 

 
ได 



ถาม 
 

 
 
* ถาผูสูงอายุรับเงนิเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะ 

สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชพีผูสูงอายุ ไดหรือไม 
 
 
 
 
 
 

 ตอบ 
ไดและสามารถรับเงินได .... จา 

 
 

ถาม พระภิกษุสงฆสามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ
 ไดหรือไม 
 ตอบ ได........จา ยกเวนพระภิกษสุงฆที่ไดรับเงิน 
เดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาสเจาคณะตำบล 
เปนตน ...จา 

 
 

ถาม 
* ขาราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดหรือไม 
 ตอบ 

ไดคะ 

 



ถาม

* ผูที่ดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,
สมาชิกสภา , กำนนั , ผูใหญบาน สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ ไดหรือไม
ตอบ

ไมไดคะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แตเมื่อพนจากตำแหนง
แลว สามารถมายนืยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดคะ
ถาม

* ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียน
บานในประเทศไทย สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ 
ไดหรือไม
ตอบ

สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได โดยการ
มอบอำนาจให บคุคลอ่ืนย่ืนแทน

*******************
มีขอ สงสัย นอกเหนือจากคูมอืฯ ติดตอสอบถามไดที่

กองสวัสดิการสังคม องคการบรหิารสวนตำบลบ่อหิน
โทรศัพท/ โทรสาร 075-219012



ทะเบียนเลขที่............../.............

โทรศัพท……………………………………………………
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคำขอ - - - -
สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ…………………….
รายไดตอเดือน......................................................บาท อาชีพ………………………………………………………….
มีความประสงค

ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ (เป็นผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖)
ไมขอรับสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)
จ รับเงินสดดวยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ
จ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้
สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสงู อายผุานธนาคาร)
หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ

"ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ"

"ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ
(ลงชื่อ)…………………………………………………….. (ลงซื่อ)…………………………………………………….

(.............................................................) (...........................................................)
ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ เจาหนาที่ผูรับยืนยันสิทธิ
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย √ ในซอง หนาขอความท่ีตองการ

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน
ผูยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน……………………………………………………………………………กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) .............................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรบัมอบอำนาจ

- - - - ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................  โทรศัพท…………………………………………………..

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ขอมูลผูสูงอายุ

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………นามสกุล.....................................
เกิดวันท่ี………...เดือน……………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ป สัญชาติ .....................ที่อยูตามทะเบียนบาน
เลขที่..................หมูที่/ชุมชน........................................ตรอก/ ซอย………………………………..ถนน……………………………
ตำบล…......บ่อหิน..........อำเภอ..........สิเกา.........จงัหวัด…....ตรัง………….รหสัไปรษณีย….41130…….
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ความเห็นเจาหนาที่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

                               

                                

ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/
................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน

- - - -

เปนผูมีคุณสมบติยนืยันสิทธิครบถวน
เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิดรับ
เงินเบี้ยยังชพี
เปนผูที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก

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

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

(...............................................................)
เจาหนาที่

คำสั่ง
รับยืนยันสิทธิ ไมรับยนืยันสิทธิ อ่ืน ๆ.......................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

วัน/เดือน/ป …………………………………..

ฉีกตามรายปรุ...................................................................................................................................................... ...

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันที.............เดือน...........................................พ.ศ...................
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพื อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิโดยไดรับต้ังแต เดือน………………………..
พ.ศ. ......................................................... เปนตนไป

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…บ่อหิน.......
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
มีความเห็นดังนี้

สมควรรับยืนยนัสิทธิ
ไมสมควรรับยืนยันสทิธิ.............................................

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

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

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………
( )

กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………………
( )



ทะเบียนเลขที่ ................/2567
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567

ขอมูลคนพิการ
เขียนที่........................................................................

วันที่.............. เดือน .................................. พ.ศ. ...................
คำนำหนานาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................

ชื่อ ........................................... นามสกุล..................................เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป 
สัญชาติ..........................มชีื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ................................ถนน.............................
หมูบาน/ชุมชน ................................ตำบล ................................... อำเภอ ...............................................จังหวัด ...................................................
รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท...........................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ - - - -
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสตปิญญา ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

ความพิการทางการเรียนรู ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 
ความพิการทางออทิสติก ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส หมาย หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ ..............................................
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท....................................................................................
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ เคยไดรับ (ยายภูมลิำเนา) เขามาอยูใหม 
เมื่อ .............................................................................

ไดรับเงนิเบี้ยยังชีพผสูงอายุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................
มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ) (บาท)
มีความประสงครับการฝกอาชีพ ……………………………………………………………………………………………..............................

มีความประสงคขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
รับเงินสดดวยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธิผูดูแล
โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมี

สิทธิ/ผูดูแล ธนาคาร ..................................................... สาขา ............................................. เลขที่บัญชี -- -- --
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้

สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ สำเนาทะเบียนบาน
สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร)
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจผูดูแลคนพิการและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน)

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยืน่คำขอ (ลงชื่อ) ................................................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน
(......................................................................) (.....................................................................)

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย ในชอง หนาขอความท่ีตองการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวของกับคน
พิการ ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา - มารดา บุตร  สามี- ภรรยา  พีน่อง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................. เลขประจำตัวประชาชน -- -- -- --
ที่อยู ..........................................................................................................................................โทรศัพท …………………………………………………..…..



- ๒ -

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน

มีความเห็นดังนี้

สมควรรับขึ้นทะเบียน ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน

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

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

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

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

........................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน

-- -- -- -- แลว

เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน
เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน

คำสั่ง
รับขึน้ทะเบียน ไมรับขึน้ทะเบียน อ่ืน .ๆ.........................................................................................................

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

                                     

ตัดตามรอยประใหคนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...................................

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 โดยจะไดรบัเงิน เบี้ย
ความพิการ ในเดือนถัดไป ในอตัราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลบ่อหิน
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว

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

นายกองคการบริหารสวนตำบลบ่อหินวัน/เดือ
น/ป..................................................



- - - -

ทะเบียนเลขท่ี......................... /2567
แบบคำขอรับการสงเคราะห

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

เรียน ................................................................................
ดวยขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว) ชื่อ.........................................................นามสกุล..................................

เกิดวันท่ี.............เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ.................ป สัญชาติ ..........มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบาน เลขท่ี ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................
หมูบาน/ชุมชน ................................ตำบล ...................................................... อำเภอ .............................................
จังหวัด ............................................รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท......................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูเปนเอดส ที่ยื่นคำขอ                                                 
ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้

1. ที่พักอาศัย
( ) เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางสวน ( ) มัน่คงถาวร
( ) เปนของ........................................................เกี่ยวของเปน..................................................... ...................................

2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระทาง ...............................สามารถเดินทางได
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก .................................................................................................................... ....
อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง .................................สามารถเดินทางได
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง ...............สามารถเดินทางได
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................

3. การพักอาศัย
( ) อยูเพียงลำพัง เนื่องจาก.........................................................................มาประมาณ................ .........................
( ) พักอาศัยกับ ...............................................รวม ............คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน .............. คน
มีรายไดรวม......................บาท/เดือน ผูที่ไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก............................................ ......

4. รายได – รายจาย
มีรายไดรวม.......................บาท/เดือน แหลงที่มาของรายได........................................................................ ..................
นำไปใชจายเปนคา................................................................... ................................................. .....................................

บุคคลท่ีสามารถติดตอได.............................................................สถานที่ติดตอเลขท่ี...................... .................
ถนน...............................ตรอก/ซอย........................................หมูที่.................ตำบล....................................................
อำเภอ..................................จงัหวัด.............................................รหัสไปรษณีย............... ..............................................
โทรศัพท...............................โทรสาร...................................เกี่ยวของเปน............................... ......................................

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ

....................................................... ผูใหถอยคำ
(......................................................)


