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คำนำ 
 

                    กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลบานกอกมีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการ
สังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลบานกอกและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
บุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ัง
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ รวมถึงฉบับแกไขเพ่ิมเติม 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๕3 รวมถึงฉบับแกไขเพ่ิมเติม 
                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตำบลบานกอกจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตำบลบานกอกหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำให        
ผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการ
ปฏิบตัิท่ีชัดเจนซ่ึงทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 
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                                                                                   องคการบริหารสวนตำบลบานกอก 
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ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมอใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร 
และควรทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปน
ตามมาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาว
รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลมื !  นะ 
ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิ    
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.บานกอก(ตามทะเบียนบาน) 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  
     และ ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผู ได รับ เงิน เดือน 
คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่  

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
                     และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลบานกอก 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.บานกอกอีกคร้ังหน่ึงนับต้ังแตวันท่ียายแตไมเกิน
เดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี   ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.บานกอก(ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลบานกอก 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.บานกอกและให
ไดรับเบ้ียความพิการจาก อบต.บานกอก ในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับการยืนยันจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย 

  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
ผูสูงอายุผานธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอำนาจติดตอที่ อบต.บานกอกพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ของผูรับมอบอำนาจ 
 
 

 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม อบต.บา้นกอก 
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชพีคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยงัชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  

  บัตรประจำตัวประชาชน 

  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขทีบ่ัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผานธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตอง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย    
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม  อบต.บา้นกอก*** 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 
 

 

   ใหผู้ท้ี่มายื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสัมพันธ ์ณ  ท่ีทาํการองคก์าร
บริหารส่วนตาํบลบา้นกอก ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ
ทุกปี (นับจากวันส้ินสุดกําหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน 
วนัที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

กรมบัญ ชีกลางจะดําเนินการเบิก  - จ่ายเงินให้กับ
ผูส้งูอายแุละคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิม
ตั้งแต่เดือนท่ีมีอายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ โดยจะจ่ายเป็น
การโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการได้
แจง้ความ ประสงคไ์ว ้ภายในวนัที่ 10 ของทกุเดือน 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผูสูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2566) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ป 600 
ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นท่ี  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายขุองผูสูงอายุ  
 
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม เทานั้น เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 นาง ก. 
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ข. มี
อายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไปก็คือวันที่ 1 ตุลาคม 2564 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2565  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 

ปีงบประมาณ 2568  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2567-30 กนัยายน 2568 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บานกอก 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
- เม่ือยายภูมิลำเนาจาก อบต.บานกอก ไปอยูภูมิลำเนาอื่น 

          ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.บานกอก ไดรับทราบ  
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ข้ันตอนการขอมีบัตรประจำตัวคนพกิาร 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อวนิิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการย่ืนเรื่องทำบตัรประจำตัวคนพกิารไดท่ี กองสวสัดิการ
สังคม อบต.บานกอก โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบาน    จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ 

    บัตรประจำตัวคนพกิาร ใหนำหลกัฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มา   

     ดวย 

เมื่อย่ืนเอกสารดงักลาวครบถวนแลว อบต.บานกอก จะดำเนินการ
ย่ืนหนังสือตอสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อดำเนินการออกบตัรประจำตัวคนพกิารตอไป 



12 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

  
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถยื่นคำรองพรอมเอกสารไดท่ี
อบต.บานกอก หรือสำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โดยใช
เอกสารดังตอไปน้ี  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ                             
           จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
           สำเนาทะเบียนบาน  อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ 
            บัตรประจำตัวคนพิการใหนำหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถยื่นคำรองพรอมเอกสารไดท่ีอบต.
บานกอก หรือสำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โดยใชเอกสาร
ดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  
           อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัว 
    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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การยื่นคำรองขอลงทะเบียนรับเบ้ียยังชพีผูปวยเอดส 
 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึง
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลบานกอก 

3. การยื่นคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน 
โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่น
คำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีก
ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เท่านัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคำขอรับการสงเคราะห 
 

ลําดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกอก 

 ด้วย..................................................เลขประจําตวัประชาชน........................................ 

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ท่ี.......................       

ตําบลบ้านกอก  อําเภอศรีสชันาลยั   จงัหวดัสโุขทยั   รหสัไปรษณีย์  64130    ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับ

เงินสงเคราะห์  เพื่อการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดงันี ้

 1. ที่พกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 

 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่ห่างจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  อยู่ห่างจากชมุชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 

  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงลําพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จํานวน.........คน  

 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 

 4. รายได้ – รายจ่าย 

 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 

 นําไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บคุคลท่ีสามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคําที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     

  

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคํา 

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



 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตําบลบ้านกอก 

   ตามที่มีการอนมุติัให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ.......................................................ลําดบัท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

                       ท่ี............................................................................ 

                     วันท่ี................เดอืน............................พ.ศ. ................ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................................ ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี....................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำ ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

 ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

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

 ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

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

 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลบานกอก........ 

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

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

เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

.............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  

รหัสไปรษณีย  64130 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากองคการบริหารสวนตำบลบานกอก อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลบานกอก........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาต.ิ........................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตำบล/แขวง...........................อำเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  รหัสไปรษณีย  64130  

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบนั จากองคการบริหารสวนตำบลบานกอก อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลบานกอก........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู

ในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย  

รหัสไปรษณีย  64130 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากองคการบริหารสวนตำบลบานกอก อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   

เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความ

ประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 



สารพันคำถาม 

ถาม 
ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิ 
ไดรับลงทะเบียนหรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคกุยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสงูอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดครับ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 
                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนติยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน    

 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ(รายกอน) สามารถข้ึน
ทะเบียนผูสูงอายุและมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผูที่ดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตำแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 
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ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน จะตองลงทะเบียนผูสูงอายุอีกหรือไม เพื่อจะ
ไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนที่ยาย หรือไมเกินเดือน พฤศจิกายน ของปงบประมาณ
ปจจุบันเพื่อใหไดรับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แหงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคมในปงบประมาณใหมครับ 
 
 
 



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน และไมไดไปลงทะเบียนผูสูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปงบประมาณปจจุบัน จะไดรับเงินตอเนื่องในเดอืนตุลาคมในปงบประมาณ
ปจจุบันหรือไม และจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณใด 

ตอบ 
  ไมไดเงินในปงบประมาณปจจุบัน ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แตจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณถัดไปโดยจะตองลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที ่    
แหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพือ่รับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูปวยเอดสที่รับเงินสงเคราะหอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไป
ทีแหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพือ่รับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพือ่ใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีรายชือ่ยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นทีข่อง อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในเดือนกนัยายน ของปงบประมาณปจจุบัน
เพื่อใหมีสิทธิรับเงินตอเนื่องในปงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยู นับตั้งแตถูกระงับการจายเงิน และจะตอง
ลงทะเบียนที ่อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยูเพื่อใหมี
สิทธิรับเงินตอเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  

มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที ่
กองสวัสดิการสังคม อบต.บานกอก โทร. 044–056391-2 
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