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  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
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องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง   
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ค าน า 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง กองสวัสดิการสังคมมีบทบาทหน้าท่ีในการจัด

สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้งและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ รวมท้ัง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2560 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓   

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการขึ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีท าให้ผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมท้ังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมา
ขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ใน ปีถัดไป 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้น ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
โพธิ์หมากแข้ง จะต้องมาขึ้นทะเบียน ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง อีกครั้งหนึ่ง 

 
 การยื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ช่วงท่ี 1 ตั้งแต่ตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
ช่วงท่ี 2 เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน 
โดยให้ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบหกสิบปี  

บริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบหก
สิบปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป นับจนถึงวันท่ี 1 กันยายน (เกิดก่อนวันท่ี 2 กันยายน) และ
ผู้สูงอายุท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ในพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังไม่ได้ด าเนินการ
ลงทะเบียนตามข้อ 8 แห่งแห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2560 
 หลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียน 

(1)  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
(2)  ทะเบียนบ้าน  
(3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจให้ผู้อื่น

เป็นผู้ย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อท่ี อบต.โพธิ์หมากแข้ง  พร้อม
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 

การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 



 
 

 สถานท่ีรับลงทะเบียน 
 กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง  อ าเภอบึงโขงหลง  จังหวัด
บึงกาฬ 
  **ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม อบต.โพธิ์หมากแข้ง    
หรือ ดาวน์โหลดท่ี www.phomakkhaeng.go.th ** 

 
การจ่ายเบ้ียยังชีพ 
การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายใน
วันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุรายใหม่ท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  จะมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอาย ุในอัตราเดือนละ 600 บาท ตั้งแต่เดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ ์

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้เพื่อเป็น
การรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ได้ท่ี  กองสวัสดิการสังคม อบต.โพธิ์หมาก
แข้ง  โทร  042-490569 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  กรณีรับเงินสด  
ภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดือน อบต.โพธิ์หมากแข้ง จะแจ้งประชาสัมพันธ์การจ่ายเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ  โดยให้ผู้มีสิทธิ์ไปรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้ ณ สถานท่ีท่ี อบต.โพธิ์หมากแข้ง  
ก าหนด 

  กรณีรับฝากบัญชีธนาคาร 
ภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดือน อบต.โพธิ์หมากแขง้ จะแจ้งประชาสัมพันธ์การจ่ายเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ จ่ายเบี้ยยังชีพเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารท่ีผู้มีสิทธิ์ไปรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ย
ความพิการได้แจ้งต่อ อบต.โพธิ์หมากแข้ง ไว้ 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ให้แก่

ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได   แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วง อายุของ
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.phomakkhaeng.go.th/


 
 

การค านวณอายุค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1  60 - 69  ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 - 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 - 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ จะค านวณตามปีงบประมาณ 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปีงบประมาณ 2562 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 
ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 

 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(1)  ตาย  
(2)  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
(3)  ขาดคุณสมบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 

 การยื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี
ภูมิล าเนา  ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด  และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
 หลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียน 

(1)   บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ฉบับจริง พร้อมส าเนา  

(2)  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
(3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วยคนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ได้ด้วย 

 
 

การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 



 
 

 สถานท่ีรับลงทะเบียน 
 กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง  อ าเภอบึงโขงหลง  จังหวัด
บึงกาฬ 
  **ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม อบต.โพธิ์หมากแข้ง    
หรือ ดาวน์โหลดท่ี www.phomakkhaeng.go.th ** 
 

 
การจ่ายเบ้ียยังชีพ 
การลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน

ถัดไป ของการลงทะเบียนคนพิการและอบต.โพธิ์หมากแข้ง ได้มีการประกาศรายชื่อเรียบร้อยแล้ว 
กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  กรณีรับเงินสด  
ภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดือน อบต.โพธิ์หมากแข้ง จะแจ้งประชาสัมพันธ์การจ่ายเบี้ย

ความพิการ  โดยให้ผู้มีสิทธิ์ไปรับเงินเบี้ยความพิการได้ ณ สถานท่ีท่ี อบต.โพธิ์หมากแข้ง  ก าหนด 
  กรณีรับฝากบัญชีธนาคาร 
ภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดือน อบต.โพธิ์หมากแขง้ จะแจ้งประชาสัมพันธ์การจ่ายเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการจ่ายเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีผู้มีสิทธิ์ไปรับเงินเบี้ยความ
พิการได้แจ้งต่อ อบต.โพธิ์หมากแข้ง ไว้ 

 
อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
คนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ  จะได้รับในอัตรา  800 บาท/เดือน 
 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 
(1)  ตาย  
(2)  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
(3)  ขาดคุณสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phomakkhaeng.go.th/


 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(1)  ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  
(2)  ด าเนินการท าบัตรประจาตัวคนพิการ  โดย อบต.โพธิ์หมากแข้ง จะด าเนินการรวบ

และตรวจสอบเอกสารและประสานติดต่อขอท าบัตรคนพิการท่ีส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดบึงกาฬ  

(3)  เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
(4)  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
(5)  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
(6)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
(7)  ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน

อย่างละ 1 ฉบับ  
(8) หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ(ท.74) ท่ีโรงพยาบาล

อ าเภอบึงโขงหลง ตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ และลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการ ท่ี 
อบต.โพธิ์หมากแข้ง 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์

หมากแข้ง รายโดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
(1) สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
(2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการอย่างละ จ านวน 

1 ฉบับ  
(3) ส าเนาบัตรประตัวประชาชน และส าเนา ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ ของผู้ดูแลคน

พิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

(1)  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
(2)  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรง

ตาม วัน เวลา ท่ีก าหนด  
(3)  เมื่อย้ายภูมิลาเนาจาก อบต.โพธิ์หมากแข้ง ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ 

อบต.โพธิ์หมากแข้ง ได้รับทราบเพื่อประสานในการลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่
ท่ีย้ายไปเพื่อให้ได้สิทธิต่อเนื่อง  

(4)  ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.โพธิ์หมาก
แข้ง ในเดือนตุลาคม ของทุกปี  

(5)  กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ
ตาย ให ้อบต.โพธิ์หมากแข้ง ได้รับทราบ(พร้อมส านาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 



ทะเบียนเลขที่........................../2563 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  2564 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ
พิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................ ........................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ....................................................                   
             (.....................................................) 
     ต าแหน่ง  ................................................. 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                              (.......................................) 

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

ต าแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                   

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน
.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอ ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป 

ชื่อ-สกุล ผู้สูงอายุ.....................................................   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน............................................................... 

 



             ทะเบียนเลขที่........./๒๕๖3  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
                                                                                       เขียนที่.....................................................................................  

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ......................................... 
ช่ือ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ.....ไทย....... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน          
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย .....................-.................... ถนน....................-.................หมู่บ้าน/ชุมชน ....................................                       
ต าบล.............................อ าเภอ ............................  จังหวัด .................. รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์........................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                                    ความพิการทางสติปัญญา 

  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรยีนรู ้
                                ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ ...................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.............................................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๑  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขท่ีบัญช ี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ..........................................................................  เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบยีน 
        (...................................................................................)                                   (........................................................................)           
หมายเหต ุ:  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ตอ้งการ  
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง  
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ........................................................................................  
                        (…………………………………………………) 

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

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

 
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง 

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

    
 

 

 

 

 


