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 การยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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        สญัลกัษณ์ผู้สงูอายุ           สญัลกัษณ์คนพิการ        
สญัลกัษณ์วนัเอดส์โลก 

 

คูม่อืการปฏบิตังิานเบีย้ยั

งชพี 

 
                         



ค าน า 
 

 อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล อ า โ พ น  
มีภารกิจหลกัในการปฏิบตัิงานเบี้ยยงัชีพให้กบัผู้ สูงอายุ ผู้พิการ 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ 
โดยถือปฏบิตัติามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคร
าะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยงัชีพผูสู้งอา
ยุ ข อ ง อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  พ .ศ . ๒ ๕ ๕ ๒  
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเบี้ยความพิก
ารขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ด ั ง นั้ น 
เพื่อให้ประชาชนทีม่าขอรบับรกิารไดม้ีความเขา้ใจทีถู่กตอ้งมีแนวทางใ
น ก ารปฏิ บ ัติ ที่ ช ัด เจน  ซึ่ ง จ ะน า ไป สู่ ค ว าม สะด วก  ร วด เร็ ว 
และถูกต้องในการขอรบับรกิารในเรื่องดงักล่าวองค์การบรหิารส่วนต า
บลทบัสะแกจงึได้จดัท าคู่มือการปฏบิตังิานเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผูป่้วยเอดส์ ขึน้ 

 อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล อ า โ พ น  
หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบ ับ น้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้ ผู้ สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รบั 
แ ล ะ เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น 
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบตัิงาน 
เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบรกิารประชาชนตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อย่าลมื !!!!  

นะจะ๊ 

ไมม่ชีือ่  

ไมม่สีทิธ ิ  

จา้ !!! 
 



 
 
 
 
 
 

คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ย ั
งชีพฯ 

ผูสู้งอาย ุ
ตรวจสอบดูคณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

   (1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ ในเขต อบต.อาโพน 
(ตามทะเบยีนบา้น) 

(3) เป็นผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป 
(ปั จ จุ บ ั น  อ า ยุ  59 ปี  บ ริ บู ร ณ์ 
และตอ้งเกดิกอ่น 1 ตุลาคม) 

(4) 
ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรือสทิธิประโยชน์
อืน่ใด 
 จากหน่วยงานของรฐั 
รฐัวิสาหกจิหรือองค์กร 
 ปกครองสว่นท้องถิน่ ไดแ้ก ่

ผูร้บัเงินบ านาญ เบีย้หวดั  
 บ านาญพเิศษ 
หรือเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนั  



 
ผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรฐัหรือ
องค์กร 
 ปกครองสว่นท้องถิน่ผูไ้ดร้บัเงินเดือน 
คา่ตอบแทน  
 รายไดป้ระจ า 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอืน่ทีร่ฐั 
 
หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่จดัใหเ้ป็นป
ระจ า  
 ยกเวน้ผูพ้ิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบยีบ 
 
กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเค
ราะห์เพือ่ 
 การยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  

 
หมายเหตุ : กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุอยูแ่ลว้  

และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นทีต่ าบลอาโพน 
จะตอ้งมาแจ้งขึน้ทะเบยีนที ่อบต.อาโพน อกีคร ัง้หน่ึงภายใน 30 
กนัยายน ของปีทีย่า้ย 
 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือ
ง......คะ่ 

 
 

ผูพ้กิาร 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

 



1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ ในเขต อบต .อาโพน 
(ตามทะเบยีนบา้น) 

(3) 
มบีตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้
ยการสง่เสริมคณุภาพชีวติคนพิการ 

(4) ไมเ่ป็น 
บคุคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเค
ราะห์ของรฐั 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพคนพิการอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นที่
ต าบลอาโพน 
จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.อาโพน ภายในเดือนทีย่า้ยเขา้มา 
 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือ
ง......คะ่ 

 
 

 
 



 
ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ 

รบัเงนิ 
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 

 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอา
ยุ ” 

  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร 
อืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของ 

รฐัทีม่ ีรูปถา่ย พรอ้มส าเนา 

  ทะเบยีนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา 
(เฉพาะหน้าทีแ่สดง 

ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 
ผูส้งูอายุผา่นธนาคาร 

หมายเหต ุ : 
ในกรณีผูส้งูอายุทีไ่มส่ามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอ
ง 
อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ืน่เป็นผูย้ืน่ค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผู้
สงูอายุได ้ โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที ่



อบต.อาโพน 
พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ า
นาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ 
รบัเงนิ 

เบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิ
าร ” 

  
บตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เส
รมิ  

คณุภาพชีวติคนพกิาร ฉบบัจรงิ    พรอ้มส าเนา 

  ทะเบยีนบา้น พรอ้มส าเนา 

**ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ 

และยืน่เอกสารประกอบ 

ไดท้ีฝ่่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื ส านกัปลดั  อบต.อาโพน*** 
 



  สมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา 
(เฉพาะหน้าทีแ่สดง 

ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 
ประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผา่นธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : 
กรณีทีค่นพกิารไมส่ามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอง 
อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพกิารยืน่ค าขอแทน 
แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพกิารและคนดแูลคนพกิา
รไปแสดงตอ่เจา้หน้าทีด่ว้ย    
คนพกิารทีเ่ป็นผูส้งูอายุสามารถลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเ
บีย้ยงัชีพผูส้งูอายุไดด้ว้ย 

 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจง 

 
 
      ผูสู้งอายุที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ยังชีพอยู่แลว้ใน  พืน้ที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืน้ที่ต าบลอาโพน 

ให ้ม า แจ ้งขึ ้น ท ะ เบี ย น เพื่ อ ข อ ร ับ เงิน เบี ้ย ยั งชีพ ต่ อ ที ่

อ บ ต .อ า โ พ น  แ ต่ สิ ท ธิ ใ น ก า ร ร ั บ เ งิ น ยั ง 

**ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนคนพกิาร 

และยืน่เอกสารประกอบ 

ไดท้ีฝ่่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื ส านกัปลดัอบต.อาโพน*** 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศรายชือ่ ผูม้ีสทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุและคนพกิาร 

 
 

        นาง  ก . รบั เงิน เบี ้ยยังช ีพอยู่  อบต . 

กุ ๊ ก ไ ก ่ 

ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยทีอ่ยู่มาอยู่พืน้ทีต่ าบลอาโ

พน ใน วนัที่ 20 กรกฎาคม  2558 นาง ก. 

ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่    ที่ อบต .อาโพน 

ภายในวนัที่ 30 พฤศจกิายน 2558 แต่ นาง 

ก. จะยังคงรบัเงินเบีย้ยังชพีที่ อบต. กุก๊ไก ่ 

อ ยู่ จ น ถึ ง เ ดื อ น  กั น ย า ย น  2559 

และมีสิท ธิร ับ เงิน เบี ้ยยังช ีพ ผู ้สู งอ ายุ  ที ่

อบ ต .อ าโพ น  ใน เดื อ น  ตุ ล าคม  2559 

เป็นตน้ไป 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจา่ยเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายแุละคนพิ
การ  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวนัที ่ 1-10  

ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 

   ใ ห ้ ผู ้ ที่ ม า ยื่ น ค า ข อ ร ับ เบี ้ ย ยั ง ช ี พ 

ม า ต ร ว จ ส อ บ 

รายชือ่ตามประกาศทีบ่อรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  

ที่ท าการองคก์ารบรหิารส่วนต าบลอาโพน 

ภ าย ใน วัน ที่  15 ธัน ว าค ม  ข อ งทุ ก ปี 

(นั บ จ า ก วั น สิ ้ น สุ ด ก า ห น ด 

การยืน่ขอขึน้ทะเบยีน วนัที ่30 พฤศจกิายน 

ของทุกปี) 
 

 

 

 

อ บ ต .จ ะ ด า เ นิ น ก า ร เ บิ ก  - 

จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายุและคนพกิารทีม่าขึน้ท

ะเบยีน ไวแ้ลว้ โดยจะเร ิม่ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 

ปี ถั ด ไ ป  โ ด ย จ ะ จ่ า ย  เ ป็ น เ งิ น ส ด 

ห รื อ โ อ น เ ข ้ า บั ญ ชี ธ น า ค า ร 

ตามที่ผู สู้งอายุและคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
 



 
ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 

การค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพแบบข ัน้บ ั
นได 

ผูป้ระสงคร์บัเงิน

ผ่านธนาคาร 

ผูป้ระสงคร์บัเงิ

นสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคาร

ใน 

นามผูส้งูอายุ ,คนพกิา

ร หรอืผูร้บัมอบอ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูสู้

งอาย,ุคนพกิาร 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ 

 ตามจดุทีไ่ดแ้จง้ไว ้เชน่ 

สว่นสวสัดกิารสงัคม 

อบต.ทบัสะแก 

/ก านัน 

ผูใ้หญบ่า้นทกุหมู่บา้น 

หรอื 

ขึน้อยูก่บัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบล่

วงหนา้ 
 

 



ส าหรบัผูสู้งอายุ 

 
จ านวนเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เดือนทีผู่สู้งอายุจะไดร้บัใน 
ปั จ จุ บ ั น  (เ ริ่ ม ปี  2558) 
การจ่าย เงิน เบี้ ยย ัง ชีพ ให้แก่ผู้ สู งอายุ  คิดใน 
อตัราเบี้ยยงัชีพแบบข ัน้บนัได แบบ “ข ั้นบนัได” 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร แ บ่ ง ช่ ว ง อ า ยุ ข อ ง 
ผูสู้งอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นข ัน้ ขึน้ไปเรือ่ย ๆ 
โดยเริม่ ต ัง้แตอ่ายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มใิชปี่ปฏทินิ และไมม่ีการเพิม่ของอายุระหวา่งปี 

 
ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผูส้งูอายุ 
(แบบขัน้บนัได) 

 
ข ัน้ ชว่งอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ข ัน้ที ่ 1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่ 2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่ 3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่ 4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 
 



 
วธิคี านวณอายขุองผูสู้งอาย ุ

 

 
 
การนบัอายุวา่จะอยูใ่นข ัน้ทีเ่ทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที ่
30 กนัยายน เทา่นัน้ เชน่  
1. นาง ก. เกดิ 30 กนัยายน 2487 ณ วนัที ่30 
กนัยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความวา่ 
นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบีย้ยงัชีพเดอืนละ 700 บาท 
ในเดอืน ตลุาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกดิ 1 ตลุาคม 2487 ณ วนัที ่30 
กนัยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความวา่ 
นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบีย้ยงัชีพเดอืนละ 600 บาท 
เทา่เดมิ จนกวา่จะถงึรอบปีถดัไป 
 
 

 
 

 

แลว้ปีนี ้ 

ฉันจะไดเ้งนิเบีย้

เท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คอื  1 ตุลาคม – 30 

กนัยายน   เชน่ 

ปีงบประมาณ 2558  จะเร ิม่ต ัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557-30 

กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559  จะเร ิม่ต ัง้แต่ 1 ตุลาคม 2558-30 

กนัยายน 2559 

 



 
 

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 
 

1. ตาย ( ยกเลกิการสงเคราะห์จดัการศพรายละ 2,000 บาท  
ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย ์์ เรือ่ง 
ก าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการคุม้ครอง การสง่เสรมิ 
และการสนบัสนุนการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  
ลงวนัที ่ 22 กนัยายน 2557) 

2. ยา้ยภูมลิ าเนาไปนอกเขต 
อบต.อาโพน  

3. 
แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพ  

4. ขาดคณุสมบตั ิ 
 

หน้าทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
และคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  
2. กรณีผูร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพ 

หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบัเป็นเงนิสด 
ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ าหนด  



3. เมือ่ยา้ยภูมลิ าเนาจาก อบต.อาโพน 
ไปอยูภู่มลิ าเนาอืน่ 
ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพือ่ให ้อบต.อาโพน ไดร้บัทราบ  

4. ใหผู้ท้ีร่บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุและคนพกิาร 
แสดงการมีชีวติอยูต่อ่ อบต. อาโพน 
ระหวา่งวนัที ่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรือญาตขิองผูสู้งอายุ 
หรือคนพกิารของผูร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพแจง้การตาย 
ให ้อบต. อาโพน ไดร้บัทราบ 
(พรอ้มส าเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข ัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิ
การ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล 
เพือ่วนิิจฉยัและออกเอกสารรบัรองความพกิาร 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพกิารไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงั
หวดัสุรนิทร์  โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 



    2.1 
เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉ
พาะทาง     (ตวัจรงิ) 
    2.2 รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว    จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น    จ านวน 1 ฉบบั 
    2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 
ฉบบั 
    2.5 ถา้คนพกิารมีผูดู้แล 
ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร 
จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร 
และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอท าบตัรประจ าตวั
คนพกิาร ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 
มาดว้ย 



 
 

การตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร 
 

 การด าเนินการตอ่อายุบตัรประจ าตวัคนพกิาร 
สามารถตอ่ไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงั
หวดัสุรนิทร์  โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว   จ านวน 1 รูป 
 3. 
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบีย
นบา้น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารมีผูดู้แล 
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร 
และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุบตัรประ
จ าตวัคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 

การเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร 
สามารถตดิตอ่ไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงั



หวดัสุรนิทร์   (ศาลากลางจงัหวดั) 
โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. 
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบีย
นบา้น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3. หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนเดมิ 
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

การเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร(ตอ่) 
 

4. หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนใหม ่
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. หนงัสือรบัรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 
 6. 
ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง  
จ านวน 1 ฉบบั (ก านนั ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรือ 
ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
 
ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบี้ย

ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
1 . 
ผูป่้วยเอดส์มีสทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้
ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  



ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ร ั ฐ 
ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ  

2 . 
ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตองค์การบรหิ
ารสว่นต าบล อาโพน 

3. การยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
สามารถยื่นค าร้องได้ที่  ส่วนสวสัดิการสงัคม 
โดยน าหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการยืน่ดงัน้ี 
 3 . 1 
ใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของ
รฐั ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 
 3.2  บ ัตรประจ าต ัวประชาชนฉบ ับจริง 
(พรอ้มส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 

4 . 
กรณีทีผู่ป่้วยเอดส์ไมส่ามารถเดนิทางมายืน่ค าขอ
รบัการสงเคราะห์ดว้ยตนเองได้จะมอบอ านาจให้
ผูอุ้ปการะมาด าเนินการแทนได ้



 
ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบี้ย

ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ (ตอ่) 
 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ 
ห รื อ เ ป็ น ท ั้ ง ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ค น พิ ก า ร 
สามารถด าเนินการไดท้ ัง้หมด 

6 . 
กรณีผูป่้วยเอดส์ไดร้บัเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แ
ล้ ว  ต่ อ ม า ไ ด้ ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า 
( ย้ า ย ชื่ อ ใ น ท ะ เ บี ย น บ้ า น ) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบี้ยยงั
ชี พ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  อี ก ค ร ั้ ง  ณ 
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภูมลิ าเนาเขา้ไป
อยู่ ใหม่  (เพื่ อร ับ เงิน เบี้ ยย ัง ชีพผู้ ป่ วยเอดส์  
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใ
ห ม่ ) 
ซึง่ถา้ผูป่้วยเอดส์ไมด่ าเนินการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบ้ี
ย  ย ั ง ชี พ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  อี ก ค ร ั้ ง  ณ 
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภูมลิ าเนาเขา้ไป
อ ยู่ ใ ห ม ่
ผู้ป่วยเอดส์จะได้รบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถงึเดือนทีย่า้ยภูมลิ าเนา เทา่นัน้ 



7 . 
กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
เ สี ย ชี วิ ต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  
แจง้ให ้สว่นสวสัดกิารสงัคมทราบภายใน 7 วนั  
 

 
 

 
การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตังิาน 

ตามคู่มอืการปฏบิตังิานเบีย้ยงัชพี 

 

ประเมินโดยรบัฟังความคิดเห็นของผูร้บับรกิาร  

เจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารตามหลกัเกณฑแ์ละขัน้ตอนที่

หน่วยงานก าหนดไวว้่ามหีรอืไม่มกีารใหบ้รกิารตา

มหลักเกณฑแ์ละขั้นตอนที่ก าหนดไวห้รอืไม่  

อย่างไรและพิจารณาจากความหลากหลายในกา

รใหบ้รกิารแก่ประชาชนเกณฑม์าตรฐานการประเ

มนิ 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น 

โรคเอดส ์/AIDs เท่าน้ัน หากระบุวา่ป่วยเป็น 

HIV หรอืภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 

จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 ๑ .  

มกีารใหก้ารบรกิารตามหลกัเกณฑแ์ละขัน้ตอนที่

ก าหนดไว ้

 ๒ .  

มกีารใหก้ารบรกิารภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

 ๓.  มกีารใหบ้รกิารเรยีงตามล าดบักอ่น - หลงั 

 ๔ .   ค ว า ม มี อ ั ธ ย า ศั ย ไ ม ต ร ี 

และการชว่ยเหลอือ านวยความสะดวกแก่ผูร้บับรกิ

าร    

ชอ่งทางการแสดงความคดิเห็น   

กลอ่งรบัฟังความคดิเห็น ณ  ทีท่ าการ อบต. 

อาโพนWWW.ARPON.GO.TH,ศนูยร์บัเร ือ่งรา

วรอ้งทุกข ์อบต. อาโพน,โทรศพัทห์มายเลข ๐-

๔๔๕๕-๘๙๕๙ 

 

 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้ิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรบัการ 

รบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบยีนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้ม)ี 

4. ส าเนาสมุดบญัช ี

(กรณีโอนเขา้บญัช)ี 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะก

รรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิ

าร)/จดัท าประกาศรายชือ่ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอ

กสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสา

รหลกัฐาน/สมัภาษณ/์บนั

ทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

2 นาท/ีราย 

 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้ิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้ิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอ

กสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสา

รหลกัฐาน/สมัภาษณ/์บนั

ทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะก

รรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เอกสารส าหรบัการ 

รบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้กิาร 

2.  ส าเนาทะเบยีนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้ม)ี 

4. ส าเนาสมุดบญัช ี

(กรณีโอนเขา้บญัช)ี 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิ

าร)/จดัท าประกาศรายชือ่ 

 

รบับตัรควิ 

ทีเ่จา้หน้าที ่

 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูสู้งอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จดัท าบญัชรีายชือ่และบนัทึ

กขอ้ความ 

( 1  วนั) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาอ

นุมตั ิเอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 

1.  

แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / 

ผูร้บัแทน      

    (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนังสอืมอบอ านาจ  

กรณีมอบอ านาจ 

จดัท าฎกีาเบกิจ่ายเงิ

น 

ตรวจฎกีา/จดัท าเชค็เ

บกิเงิน  

(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รบัเงินไดไ้ม่เกนิ 10 

ของทุกเดอืน 

ธ.ธกส 

ยืน่บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้สีทิธิ/์ใบ

มอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชือ่     ลงชือ่ผูร้บัเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รบัเงินผ่านธ

นาคาร 

รบัเงินสดไดไ้ม่เกนิวนัที ่10 

ของทุกเดอืน 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดมิ 5 

นาท/ีราย 

ปรบัลด 1 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ 

งานพฒันาชมุชน 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จดัท าบญัชรีายชือ่และบนัทึ

กขอ้ความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาอ

นุมตั ิ
เอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 

1.  

แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ 

/ ผูร้บัแทน   (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนังสอืมอบอ านาจ  

กรณีมอบอ านาจ 

 

จดัท าฎกีาเบกิจ่ายเงิ

น 

 

ตรวจฎกีา/จดัท าเชค็เ

บกิเงิน  

(กองคลงั)  

1 

วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รบัเงินไดไ้ม่เกนิวนัที ่10 

ของทุกเดอืน 

ธ.ธกส. 

 

ยืน่บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้สีิ

ทธิ/์ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชือ่     

ลงชือ่ผูร้บัเงิน 

 

รบัเงินผ่านธ

นาคาร 

รบัเงินสดไดไ้ม่เกนิวนัที ่10   

ของทุกเดอืน 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรบัลด 1 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ งานพฒันาชมุชน 

 



สารพนัค าถาม 

 
ถาม 

ผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นคุกสามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอา
ยุไดห้รือไม ่? 

 
 

ตอบ 
 

ขึน้ทะเบียนไมไ่ด ้ 
เพราะถือวา่ไดร้บัการดูแลจากทางภาครฐัอยู่
แลว้ หรอื กรณีไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพอยูแ่ลว้ 
ภายหลงัตอ้งโทษ คดีสิน้สุด ไดร้บัโทษจ าคุก 
ถือ 
วา่เป็นผูข้าดคุณสมบตัไิมม่ีสทิธไิดร้บัเงนิเบี้ย
ยงัชีพ เชน่กนั 

ถาม 
   

บุคคลทีเ่ป็นโรคเรื้อนและไดร้บัเงนิจากกรมค
วบคุมโรค สามารถขึน้ 
ทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม ่?  

 



ตอบ  
ขึน้ทะเบียนได ้
 

 
 
ถาม 

ถา้ผูสู้งอายุรบัเงนิเบี้ยคนพกิาร 
และผูป่้วยเอดส์ อยูแ่ลว้ จะสามารถขึน้ 
ทะเบียนผูสู้งอายุและรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ
ไดห้รือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....
จา้ 

ถาม 
ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....

จา้ 
พระภกิษุสงฆ์สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอา

ยุ                     ไดห้รือไม ่

ตอบ 



ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ 
ยกเวน้พระภกิษุสงฆ์ทีไ่ดร้บัเงนิเดือน 
(เงนินิตยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล 
เป็นตน้ ...จา้   

ถาม 
  ขา้ราชการทีร่บัเงนิบ าเหน็จ 
สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งาอายุไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

ถาม 
  ผูท้ีด่ ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก 
อบต., รองนายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , 
ผูใ้หญบ่า้น 
สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   
เน่ืองจากมีเงนิเดือนประจ า 
แตเ่มือ่พน้จากต าแหน่งแลว้ 
สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

ถาม 
  ถา้ผูสู้งอายุอาศยัอยูท่ีต่า่งประเทศ 
แตย่งัมีชือ่อยูใ่นทะเบียนบา้นในประเทศไทย 
สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม ่



ตอบ 
  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

ถาม 
  ผูสู้งอายุทีร่บัเบี้ยยงัชีพอยูแ่ลว้ 
สามารถเปลีย่นแปลงวธิีการรบัเงนิไดห้รือไม่ 

ตอบ 
  ไดค้ะ่   โดยมายืน่ความประสงค์ไดท้ี ่
อบต.อาโพน  
 

******************* 
 มีขอ้สงสยั นอกเหนือจากคูม่ือฯ  ตดิตอ่สอบถามไดท้ี ่                  
ส านกังานปลดั  อบต. อาโพน   โทร. 0-4455-8959   


