
คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

คู่มือปฏิบัติงาน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

กองสวัสดิการสังคม

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์
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๑

ให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์

ในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคํา

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนกันยายน

คู่มือสําหรับประชาชน

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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๒

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
1. สัญชาติไทย
๒. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน)

(ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า บุคคลนั้น เกิดวันที่ 1 มกราคมของปีน้ัน เช่น เกิด พ.ศ.2500
ให้ถือว่าเกิด วันท่ี 1 มกราคม 2500)

3. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์
4. ไม่เป็นผู้ท่ีรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต.

ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี

1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน 1
ชุด

2. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จํานวน 1 ชุด
ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?

ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นําขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่ เทศบาลตําบลหนองแวง โดยต้องมีหนังสือมอบอํานาจตัวจริง พร้อม
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ
ย่ืนเอกสารแล้วจะได้รับเงินเม่ือไหร่ ?

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปีจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เร่ิมตั้งแต่
เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ?

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้
อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท
อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท
อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท
อายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับ 1,000 บาท
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๓

หมายเหตุ กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายภูมิลําเนาทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีของเทศบาลตําบลหนองแวง จะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่เทศบาลตําบลหนองแวงอีกครั้งหน่ึง
นับต้ังแต่วันท่ีย้ายเข้ามาแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆของทุกปี ท้ังนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
จากเทศบาลตําบลหนองแวง ในปีงบประมาณถัดไปเพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง
วันเวลาท่ีเปิดให้บริการ

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
ข้ันตอนการให้บริการ

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ

ระยะเวลา
ระยะเลาดําเนินการรวม 30 นาที

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง

ย่ืนเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไหร่
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเร่ิมตั้งแต่

เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
หมายเหตุ

เอกสารต้องลงลายมือช่ือ สําเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน
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๔

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ

จดทะเบียนความพิการได้ที่
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดบุรีรัมย์
หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ
ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) ถ้ามี จํานวน 1 ฉบับ
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 2 ใบ ในกรณี

เป็นเด็กใช้สูติบัตรพร้อมทั้งถ่ายสําเนาจํานวน 1 ชุด (กรณีย่ืนแทนให้นําบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่น
แทนมาด้วย)
ในกรณีที่ไปดําเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้

1. สําเนาประจําตัวบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
2. หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 2 ใบ

หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วเทศบาลตําบลหนองแวงจะช่วยเหลืออย่างไร
นําบัตรประจําตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบล

หนองแวง จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คําปรึกษาและแนะนําการขึ้นบัญชีเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการการ
จดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับข้ึนทะเบียน วันจันทร์ – วันศุกร์ ในวันและ เวลาราชการ)
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ

1. สัญชาติไทย
2. มีบัตรประจําตัวคนพิการ
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลตําบลหนองแวง
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจําทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของ กรมราชทัณฑ์

หรือเป็นผู้ซ่ึงถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนย์ ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อํานวยการตามสถานท่ีที่อยู่
หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี

1. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 1 ชุด
2. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร จํานวน 1 ชุด
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๕

กรณีท่ีผู้อื่นย่ืนแทนใช้หลักฐานดังนี้
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด
3. หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ชุด
4. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร จํานวน 1 ชุด

วันเวลาท่ีเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

ข้ันตอนการให้บริการ
1. ผู้พิการยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เสนอคณะผู้บริหาร

ระยะเวลา ใช้ระยะ
ระยะเลาดําเนินการรวม 30 นาที

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองแวง

ย่ืนเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร
ผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)

หมายเหตุ
เอกสารต้องลงลายมือช่ือสําเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิการท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน
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๖

คําช้ีแจง

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่
ในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง ให้มาข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพที่เทศบาลตําบลหนองแวง แต่สิทธิการรับเงิน
ยังรับอยู่ท่ีเดิมจนส้ินปีงบประมาณ นั้น

ตัวอย่าง เช่น นายดํา รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ท่ี องค์การบริหาร ส่วนตําบลหนองแวง ภายหลังได้แจ้ง
ย้ายมาอยู่ในเขตพื้นที่ เทศบาลตําบลหนองแวง ในวันท่ี 1 มกราคม 2565 นายดํา ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่
ท่ี เทศบาลตําบลหนองแวง ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565 แต่ นายดํา ยังคงรับเงินจากองค์การบริหาร
ส่วนตําบลหนองแวง จนถึง เดือนกันยายน 2565 และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากเทศบาลตําบลหนองแวง
ใน เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบ้ียยังชีพผู้พิการ

ให้ผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพมาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ เทศบาลตําบล
หนองแวง ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันท่ีสิ้นสุดกําหนดการลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือ วันที่
30 เดือน พฤศจิกายน ของทุกปี)

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ
กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ ประจําเดือน โดยจะโอนเข้าบัญชี วันที่ 10
ของทุกเดือน หากเดือนใดต้องกับวันหยุดราชการจะเลื่อนขึ้นมาจ่ายในวันทําการ



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๗

การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได

สําหรับผู้สูงอายุ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะไดรับในปัจจุบัน (ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วง ๆ หรือ เป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ

โดยเริ่มต้ังแต่ อายุ 60 ปี โดยคํานวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุ
ระหว่างปี

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
สําหรับผู้สูงอายุ(แบบข้ันบันได)

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)
ข้ันที่ 1 60 - 69 ปี 600
ข้ันที่ 2 70 - 79 ปี 700
ข้ันที่ 3 80 - 89 ปี 800
ข้ันที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๘

วิธีคํานวนอายุ ของผู้สูงอายุ

 การนับรอบปีงบประมาณ คือ
1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง

วันท่ี 30 กันยายน 2566 ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 กันยายน
2567

 การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันท่ี เทาไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น
เช่น 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2495 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 นาง ก. จะอายุ 70 ปี

หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2565 (งบประมาณปี
2566) 2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 นาง ข. จะอายุ 69 ปี
หมายความว่า นาง ข. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือน ละ 600 บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๙

การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ

1. ตาย
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขตเทศบาลตําบลหนองแวง
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
4. ขาดคุณสมบัติ

หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ เทศบาลตําบลหนองแวง
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด
3. เม่ือย้ายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลหนองแวงไปอยู่ภูมิลําเนาอื่นต้องแจ้งขอมูลเพื่อให้เทศบาลตําบล
หนองแวงได้รับทราบ
4. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบลหนองแวง ระหว่างวันท่ี 1 - 5
ตุลาคม ของทุกปี
5. กรณีตายให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้เทศบาลตําบล
หนองแวงได้รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๐

ภาคผนวก



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๑

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ กรณีรับผ่านธนาคาร)

ปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้การ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบ

ความถูกต้อง

กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/

ผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ

จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการประจําเดือน

ตรวจสอบรายงานการเบิกจ่าย

และบันทึกรายงานการเบิกจ่ายให้

ผู้บริหาร/กองคลังเพ่ือรับทราบ

กรณีพบข้อผิดพลาดให้บันทึกแจ้ง
ผู้บริหารรับทราบ และเข้าไปแก้ไข ข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุ/ผู้การขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเพ่ือให้กรมบัญชีกลางด าเนินการ
จ่ายตกเบิกให้ในเดือนถัดไป

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้การ โอนเข้าบัญชี

วันท่ี 10 ของทุกเดือน หากเดือนใดตรงกับ

วันหยุดราชการ

จะเล่ือนขึ้นมาจ่ายในวันทําการ



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๒

การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ พร้อมเอกสารหลักฐาน
30 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม

เอกสารประกอบการตรวจสอบ

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

- สมุดบัญชีเงินฝาก

- ใบมอบอํานาจ (ถ้ามี)

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)

และจัดทําหนังสือแจ้งผู้มาข้ึนทะเบียนทราบ

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)

และจัดทําประกาศรายช่ือเป็นรายเดือน



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๓

การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ

ยื่นคําขอทะเบียนผู้พิการพร้อมเอกสารหลักฐาน

๓๐ นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

เอกสารสําหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ

1. สําเนาบัตรประจําตัวผู้พิการ

2. ใบมอบอํานาจ (ถ้ามี)

3. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี )



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๔

ทะเบียนเลขที.่................../.............
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนที่ .................................................

วันท่ี.......... เดือน.............................. พ.ศ................
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................. นามสกุล...............................................

เกิดวันที.่......... เดือน........................... พ.ศ................... อายุ.............. ปี สัญชาต.ิ.........................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี................ หมู่ที/่ชุมชน....................... ตรอก/ซอย........................... ถนน....................................
ตําบล/แขวง....................... อําเภอ/เขต...............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์....................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ สูงอายุท่ียื่นคําขอ----
สถานภาพสมรส โสด สมรส หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ อื่นๆ............................................
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท อาชีพ.................................................................................................
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
 ไม่ได้รับการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ................................................
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจ
จากผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
 สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
 สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี.................................
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหนว่ยงานของรฐั รัฐวสิาหกิจ หรอืองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”
“ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ........................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

----ท่ีอยู่................................................................................................



คู่มือปฏิบัติงานการขึ้นทะเบียนรัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

๑๕

-2-

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”
(ลงชื่อ).......................................................... (ลงชื่อ)...............................................................

(..........................................................) (.............................................................)
ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แล้ว
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.....................................................................................................
………………………………………………………………………………………….
(ลงชื่อ)..............................................................................

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................

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

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

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

คําส่ัง
 รับลงทะเบียน ไม่รับลงทะเบียน อื่นๆ........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงชื่อ).........................................................
นายกเทศมนตรี/นายก อบต..................................................................

วัน/เดือน/ปี....................................................................
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้ .
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ......................................
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอตัราแบบข้ันบันได ภายในวนัท่ี 10ของทุกเดือนเป็นต้นไป
โดยได้รับ ตั้งแต่เดือน......................พ.ศ. ............เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้ ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ
ท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป
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หนังสือมอบอํานาจ

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......................................................
เลขที.่.......................ออกให้ ณ....................................เม่ือวันท่ี..............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................
หมู่ที.่...........................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ตําบล..........................................
เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด................................................

ขอมอบอํานาจให้........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...........................................................
เลขที.่........................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันท่ี............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................
หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ตําบล.................................................
เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด................................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน..............................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว”จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
กระทําด้วยตนเองท้ังสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

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

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

ลงชื่อ................................................พยาน
(................................................)
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ทะเบียนเลขที่ ................../....................
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .......................

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

คํานําหน้านาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว อื่นๆ (ระบ)ุ ...........................
ชื่อ .......................................................... นามสกุล............................................................
เกิดวันที.่...........เดือน ........................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้าน เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย .........................................ถนน........................................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................................ตําบล................................ อําเภอ…………………….จังหวัด...............................
รหัสไปรษณีย์.................................................. โทรศัพท์...........................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นคําขอ .....................................................................................
ประเภทความพิการ ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสติปัญญา

ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้
ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายความพิการทางออทิสติก
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรสโสดสมรสหม้ายหย่าร้างแยกกันอยู่อื่น ๆ ..............................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...............................................................โทรศัพท์...................................................
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมิลําเนา)
เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ ....................................................................................................................
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ (ระบุ) .....................
มีอาชีพ (ระบ)ุ ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)
มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………......…………………………………………..............................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มี

สทิธ/ิผูดู้แล
ธนาคาร ........................................... สาขา ......................................... เลขที่บัญชี---
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวข้องกับ

คนพกิารท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น บิดา - มารดา บุตร สามี- ภรรยา พี่น้อง ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ
ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ...................................................................................................................

เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................................ที่อยู่ ..................................................................
โทรศัพท์ ………………………....................................................................…..…..
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หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ ผูดู้แลคนพิการ และผูร้บัมอบอํานาจ (ในกรณียื่น

คําขอฯ แทน)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ เด็กชาย /เด็กหญิง
นาย/นาง/นางสาว
........................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้
สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

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

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

คําส่ัง
 รับลงทะเบียน ไม่รับลงทะเบียน อื่นๆ....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(ลงชื่อ).........................................................
นายกเทศมนตรี/นายก อบต..................................................................

วัน/เดือน/ป.ี...................................................................
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............. เดือน........................................... พ.ศ. .............................................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ........................ โดยจะได้รับเงิน
เบ้ียความพิการ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อื่น
จะต้องไป ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง
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