
 

 

 

 

 

 

คู่มือก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

เทศบาลต าบลไทรย้อย 
 
 

คู่มือประชาชน 
  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

     การลงทะเบียนละยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ  
     การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลไทรย้อย 
โทร.  063-2209085   055-906080 
 

 



ค าน า 
 

เทศบาลต าบลไทรย้อย งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการ 
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลไทรย้อย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล 
เหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การ
รับ ลงทะเบียนคน พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย 
เอดส์  รวม ท้ั งการจ่ าย เงิ น เบี้ ยยั งชีพฯ  ให้ กับ  บุคคลดั งกล่ าว  โดยถือปฏิบัติ ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจ
ท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับ
บริการในเร่ืองดังกล่าวเทศบาลต าบลไทรย้อย จึงได้ จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่น ค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วย เอดส์ ขึ้น 

เทศบาลต าบลไทรย้อย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง ท่ีท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการและ ผู้ป่ วยเอดส์  มีความเข้ าใจท่ีถูกต้องถึ งสิทธิจึ ง ได้ รับรวมท้ังทราบแนวทางใน  
การปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ บุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 
 
 
 



 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลไทรย้อย  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีถดัไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีได้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุแล้ว และได้ย้ายเข้ามาใน
พื้นที่ต าบลไทรย้อย จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ต าบลไทรย้อย  

 
ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.พลงตาเอี่ยม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
(4) ไม่เป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 



 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุ 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ”  

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  

 - ส าเนาทะเบียนบ้าน  

-สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง ชื่อและเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค า
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้โดย ให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ ทต.ไทรย้อย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

จะขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ทต.ไทรย้อย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบ้ีย
ยังชีพคนพิการ ”  

© บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 

© ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

©สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ช่ือ และเลขที่บัญชี) ส าหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคน พิการ ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 

หมายเหตุ : กรณทีี่ผูพ้ิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน
พิการไปแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ ด้วย ผู้พิการที่เป็นผูสู้งอายุสามารถลงทะเบยีนเพือ่ ขอรับเบ้ียยัง
ชีพ ผู้สูงอายไุด้ด้วย 

จะขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ และยืน่เอกสาร ประกอบ ไดท้ี่ งานสวัสดิการสังคม
และพัฒนาชุมชน ทต.ไทรย้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ คิดแบบขั้นบันได 

“แบบขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 
60 ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน 

และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) | จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงชีพ  

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต ทต.ไทรย้อย  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4. ขาดคุณสมบัติ 

 

 

 

 

 



 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ี
ก าหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ทต.ไทรย้อย ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งให้ ทต.ไทรย้อย ได้รับทราบ 

4. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ แสดงการมี ชีวิตอยู่ต่อ ทต.ไทรย้อย ระหว่างวันท่ี 1 - 5 
ตุลาคม ของทุกปี 

5. กรณีตายให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือผู้พิการของ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ ทต.ไทร
ย้อย ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวผู้พิการ  

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก เอกสารรับรองความพิการ 

 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ีส านักงานพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
พิษณุโลก โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (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 ถ้าผู้พิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลผู้พิการมาติดต่อขอท าบัตร
ประจ าตัวผู้พิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 24 – 2.5 มาด้วย 4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวผู้พิการให้ไป
เปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามสิทธิ์หลักท่ีใช้ บัตรทองอยู่ (ส าหรับผู้
ท่ีใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรง ไม่ต้องท าตามข้อ 7) 

 

 

 

 

 



 

 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวผู้พิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก  โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวผู้พิการเลมเดิม 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อยางละ1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลผู้พิการท่ีมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่ผู้พิการ และผู้ดูแลผู้พิการมา ติดต่อขอ ต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า
หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลผู้พิการ การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อไดท่ี้ส านักงาน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวผู้พิการเล่มเดิม 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

3. หลักฐานผู้ดูแลผู้พิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลผู้พิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ  

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลผู้พิการ  

6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

ผู้ป่วยเอดส์  

1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่า ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต ทต.ไทรย้อย  

3.การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ีงาน สวัสดิการชุมชนและพัฒนาชุมชน 
ทต.ไทรย้อย โดยน าหลักฐาน มาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา)  

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมา ด าเนินการแทนได ้

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นอายุหรือผู้พิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและ ผู้พิการ สามารถด าเนินการได้ท้ังหมด                                                                                                                          
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไป
อยู่ในเขตองค์กร ปกครอง สวนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้อง ขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนา เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ จากองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ ด าเนินการย่ืนค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วย
เอดส์จะ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น                                                                                                                        
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแล หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง
แจ้งให้งานสวัสดิการและ พัฒนาชุมชน ทต.ไทรย้อย ทราบภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง จะ ไม่เข้าหลักเกณฑ์
การรับเงินสงเคราะห์ 

 



 

ภาคผนวก 



 



 
 

 



 

 



เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น ......................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ช่ือ – สกุล (ผู้มอบ

อ านาจ).............................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ   -    -     -                                          

ที่อยู่ บ้านเลขที่................. หมู่ที่ ............ ต าบล ............................ อ าเภอ ................................. จังหวดั ..................................... 

โทรศัพท์ ..................................................................... 

                                                                              ทะเบียนเลขที.่...................../................... 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  ............ 
 
 
 
 
 
 
        เขียนที่....เทศบาลต าบลไทรย้อย............ 
        วนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. ....................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกลุ............................................... 
เกิดวนัท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ. .......................อาย.ุ...................ปี   สญัชาติ................................. 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมูท่ี่..........................ชมุชน................................................. 
ถนน......................ต าบลไทรย้อย    อ าเภอเนินมะปราง    จงัหวดัพิษณโุลก  รหสัไปรษณีย์  65190                                    
เบอร์โทรศพัท์......................................................................มือถือ........................................................................... 
หมายเลขบตัรประชาชนของผู้สงูอายทุี่ยื่นค าขอ     
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หยา่ร้าง     แยกกนัอยู ่  อื่นๆ ................................. 
รายได้ตอ่เดือน  ...................................บาท  อาชีพ................................................................. 
บคุคลอ้างองิที่สามารถติดตอ่ได้...........................................................โทรศพัท์……………………………………….. 
เก่ียวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา    บตุร   สามี-ภรรยา     พี่น้อง    อื่นๆ............................................... 
ข้อมลูทัว่ไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   
 ยงัไมไ่ด้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพ      ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ  
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพความพิการ     ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม ่ เมื่อ..............................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562  โดยวธีิการตอ่ไปนี ้(เลอืก 1  วิธี ) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ   
ธนาคาร................................สาขา..................... เลขที่บญัชี                              -                                 - 
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย  ส าเนาทะเบียนบ้าน   
 ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคาร) 
 หนงัสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วนไมไ่ด้เป็นผู้ รับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ 
หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 
 
(ลงช่ือ)..................................................................                     (ลงช่ือ)..................................................................... 
       (....................................................................)                        (..........................................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้ รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                เจ้าหน้าที่ผู้ รับลงทะเบียน              



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
.......................................................................................................
. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน    

- -                           -      -    -        - 

  เป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบตัิ   ดงันี ้
.......................................................................................................
....................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ) .............................................................  
    (...................................................................)         
                 เจ้าหน้าที่ผู้ รับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลไทรย้อย  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว     มี
ความเห็นดงันี ้
  สมควรรับขึน้ทะเบียน    ไมส่มควรรับขึน้ทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                             (นางสาวน า้ผึง้     ไวยธญัญกิจ) 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                                        (นางวชัรี      ปาดจกั) 
                          
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                                     (นายสกล    กนันะราช) 
                               
 

 
ค าสั่ง 
        รับขึน้ทะเบียน     ไมรั่บขึน้ทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                                        (ลงช่ือ) ...................................................................... 
                                                                        (นายสมเกียรติ  เกรียงไกรอนนัต์ ) 
                                                                          นายกเทศมนตรีต าบลไทรย้อย 
                                                       วนั/เดือน/ปี ............................................................... 

 
 

(สว่นนีข้องเจ้าหน้าที)่ 
 

ตดัตามรอยประให้ผู้สงูอายทุีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------          
      
นาย/นาง/นางสาว....................................................................นามสกลุ...............................................................(ส่วนน้ีของผูย้ืน่ค  าขอ) 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี ................................เดือน............................................พ.ศ. ..................................... 
 การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุั้งแต่  
เดอืนถดัไปจากเดอืนทีม่ีอายคุรบ 60 ปี บริบูรณ์  ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวนัที ่ 10  ของทุกเดอืน   กรณี ผูสู้งอายยุา้ยภูมิล าเนาไปอยูท่ี่ ใหม่
จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุณ ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิใหต้่อเน่ือง 



เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น .......................กบัผู้พิการท่ีขอลงทะเบียน ช่ือ – สกลุ (ผู้มอบ

อ านาจ)........................................ 

เลขประจ าตวัประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ                

ที่อยู ่บ้านเลขท่ี................. หมูท่ี่ ............ ต าบล ............................ อ าเภอ ................................. จงัหวดั ..................................... 

โทรศพัท์ ..................................................................... 

      ทะเบียนเลขที.่...................../ 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  …………… 
 
 
 
 
 
 
        เขียนท่ี....เทศบาลต าบลไทรยอ้ย............ 
        วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. .................... 
  ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกลุ.................................................... 
เกิดวนัท่ี...............เดือน.....................................................พ.ศ. .......................อาย.ุ.................ปี    สญัชาติ......................................... 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี........................................หมู่ท่ี.......................ชุมชน.......................................................................... 
ถนน................................................................ต าบลไทรยอ้ย    อ าเภอเนินมะปราง    จงัหวดัพิษณุโลก  รหสัไปรษณีย ์ 65190                                   
เบอร์โทรศพัท.์..................................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประชาชนของคนพิการท่ียืน่ค  าขอ    
ประเภทความพิการ          ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
           ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางสติปัญญา 
           ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 

     ความพิการทางจิตใจ      ออทิสติก 
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หมา้ย      หยา่ร้าง     แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ.............................................. 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้..............................................................................................โทรศพัท.์.............................................. 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น   บิดา-มารดา    บุตร   สามี-ภรรยา     พี่นอ้ง    อ่ืนๆ............................................................. 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ     ยงัไม่ไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูพิ้การ   
          ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูพิ้การ   ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์   
 ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่  เม่ือ..................................................................................................................................................   
มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562  โดยวธีิการต่อไปน้ี (เลือก 1  วธีิ ) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร.................................................................... เลขท่ีบญัชี                      -       -                                 - 
พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 
 ส าเนาทะเบียนบา้น   หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการของผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค  าขอฯแทน)   
 ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการขอรับเงินฝากธนาคาร) 
 
         ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)..................................................................                                  (ลงช่ือ)..................................................................... 
       (....................................................................)                                            (..........................................................................) 
             ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ                                                                          เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน              



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน    

- -                           -           -         

  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
  เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั   ดงัน้ี
..................................................................................................................
.............................................................................................. 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
    (...................................................................)         
                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลไทรยอ้ย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้  
มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                            ( นางสาวน ้ าผึ้ง     ไวยธญัญกิจ  ) 
               ต  าแหน่ง      สมาชิกสภาเทศบาลต าบลไทรยอ้ย     
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                                         ( นางวชัรี   ปาดจกั) 
               ต  าแหน่ง   สมาชิกสภาเทศบาลต าบลไทรยอ้ย     
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                                     ( นายสกล     กนันะราช ) 
                        ต  าแหน่งสมาชิกสภาเทศบาลต าบลไทรยอ้ย     
 

 
ค าส่ัง 
        รับข้ึนทะเบียน     ไม่รับข้ึนทะเบียน     อ่ืน  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                                                         (ลงช่ือ) ...................................................................... 
                                                                                        (นายสมเกียรติ  เกรียงไกรอนนัต ์) 
                                                                                          นายกเทศมนตรีต าบลไทรยอ้ย 
                                                                    วนั/เดือน/ปี ............................................................... 
 

 
(ส่วนน้ีของเจา้หนา้ท่ี) 

 
                     
ตดัตามรอยประใหค้นพิการท่ียืน่ค  าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                                                                                 . 
นาย/นาง/นางสาว.............................................................................นามสกลุ..................................................................................................... 
(ส่วนน้ีของผูย้ืน่ค  าขอ)  ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี ......................เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแต่  เดือน
ถดัไปจากทีล่งทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร  ในอัตราเดอืนละ 800 บาท ภายในวนัที ่ 10  ของทุกเดอืน   กรณี คนพิการยา้ยภูมิล าเนาไปอยูท่ี่อ่ืน 
จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ณ ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการ
รับเงินเบ้ียความพิการในเดือน ถดัไป 


