
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

... คู่มือการปฏิบัติงานเบีย้ยังชีพ ... 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 
 

งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตำบลแม่จนั 
โทร. 053 – 771222 โทรสาร. 053 – 772565  

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 

คู่มือการปฏิบัตงิานเบี้ยยังชพี 

 
                         



คำนำ 
 

 เทศบาลตำบลแม่จัน  งานพัฒนาชุมชน  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม          
( ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562  และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  ซึ่งแก้ไขเพิ่ม ( ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่ งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว         
เทศบาลตำบลแม่จัน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบาลตำบลแม่จัน   หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ            
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการ
ประชาชนต่อไป 
 
 
 

       งานพัฒนาชุมชน  
       สำนักปลัดเทศบาล 
       เทศบาลตำบลแม่จัน 
       กุมภาพันธ์  2565 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ และ คนพิการ จา้. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   จา้ !!! 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 * ผู้สูงอายุ * 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

   (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลแม่จัน  ( ตามทะเบียนบ้าน ) 

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป ( ปัจจุบัน อายุ    
     59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน ) 

(4)  ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
      จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ 
      พิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ใน 
      สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นผู ้
      ได้รับเงินเดือน คา่ตอบแทนรายได้ประจำ หรือ 
      ผลประโยชน ์ ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ัฐ   หรือองค์กร 
      ปกครองส่วนท้องถิน่จัดให้เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการ 
      และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
      การจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่ การยังชีพขององค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาใน 
              พื้นที่ตำบลแม่จัน  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลตำบลแม่จัน 

              นับตั้งแต่วันที่ย้าย - 30 พฤศจิกายน ของทุกป ี
 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือง
......คะ่ 

 



 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1)   มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลแม่จัน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
      คุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4)  ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

* กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและไดย้้ายเข้ามาในพ้ืนที ่ตำบลแม่จัน 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลตำบลแม่จัน อีกครั้งหนึ่งตั้งแต่วันทีย่้าย - 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 
 

 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน ตัวจริงหรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย  

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี)  

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจ
ติดต่อที่ เทศบาลตำบลแม่จัน พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอำนาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน 

ส านกัปลดัเทศบาล เทศบาลต าบลแม่จนั *** 
 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง    พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี)  

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน   

ส านกัปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลแม่จนั *** 
 



คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย ุที่มีสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพอยู่แลว้   ใน

พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ใน

พื้นที่เทศบาลต าบลแม่จัน ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อ

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ต่อที่งานพัฒนาชมุชน เทศบาล

ต าบลแม่จัน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิม

จนสิ้นปีงบประมาณ  

        นาง ก. รบัเงินเบีย้ยังชีพอยู่ อบต. กุ๊กไก่ ภายหลังได้
แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื ้นที่ เทศบาลต าบลแม่จัน  ในวันที่ 20 
พฤษภาคม 2565 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ที่เทศบาล
ต าบลแม่จนั  ภายใน วนัที่ 1-30 พฤศจิกายน 2565 แต่ นาง 
ก. จะยังคงรบัเงินเบีย้     ยังชีพที่ อบต. กุ๊กไก่ จนถึงเดือน
กันยายน  2565  และมีสิทธิรับเงินเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ที่
เทศบาลต าบลแม่จนั ในเดือนตลุาคม 2565   เป็นตน้ไป 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เช่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการอยู่แลว้

ในพื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่

เทศบาลต าบลแม่จัน ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพต่อที่เทศบาลต าบลแม่จันทันที โดยจะมีสิทธิใน

การรับเงนิเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยความพิการอยู่ อบต. กุ๊กไก่ ภายหลังได้

แจ้งย้ ายที่ อยู่ มาอยู่พ ื้นที่ เทศบาลตำบลแม่จัน  ในวันที่  15 

พฤษภาคม 2565  และนาง ก. ได้มาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่เทศบาล

ตำบลแม่จัน  ในวันที่  20  พฤษภาคม 2565  ดังนั้น นาง ก. จะมี

สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการที่เทศบาลตำบลแม่จัน ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน 2565 เป็นตน้ไป 

 



 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนทุกเดือน 
 ( ตามความเหมาะสม ) 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  หมู่บ้าน ภายใน
วันที่ 5 ของเดือน  

 

 

กรมบัญชกลางจะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ
และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ปีถัดไป โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและ
คนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
ผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 

 
 

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลแม่จัน  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็น     เงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ 

เทศบาลตำบลแม่จันได้รับทราบ  
     4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับ
เงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ใหเ้ทศบาลตำบลแม่จัน ได้รับทราบ (พร้อม
สำเนามรณบัตร) ทันที 
 
 
 

 
 



การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน ( ปี 2563) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
( แบบขั้นบันได ) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (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 

 
 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลแม่จัน  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.  กรณีผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3.  เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.บ้านว่าน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให้ เทศบาลตำบลแม่จัน ได้รับทราบ  
4.  ให้ผู้ทีร่ับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดง

ตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาลตำบลแมจ่ัน  ระหว่างวันที่  1 
- 5 ตุลาคม ของทกุปี หรือ เทศบาลตำบลแม่จันกำหนด 
     5.  กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลตำบลแม่จนั ได้รับทราบ 
( พร้อมสำเนามรณบัตร ) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2.  ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเชียงราย  (ศาลากลางจงัหวดั ) หรือที ่
เทศบาลตำบลแม่จัน  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
      2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง   (ตวัจรงิ) 
      2.2  รูปถ่ายคนพกิาร ขนาด 1 นิว้ จำนวน 2 รูป 
      2.3  สำเนาทะเบยีนบ้าน     จำนวน 1 ฉบับ 
      2.4  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
      2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 
1 ฉบับ 

3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอ
ทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลกัฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเชียงราย (ศาลา
กลางจังหวัด) หรือท่ี เทศบาลตำบลแม่จัน โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี้  
 1.  สมุด/บัตรประจำตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จำนวน 1 รูป 
 3.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4.  หลักฐานผู้ดแูลคนพิการมีผูดู้แล ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอ
ต่ออายุบัตรประจำตัวคนพกิารให้นำหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนกั
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวดัเชียงราย (ศาลากลาง
จังหวัด) หรือที่ เทศบาลตำบลแมจ่ัน  โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี้  
 1.  สมุด/บัตรประจำตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ  (ต่อ) 
 

4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6.  สำเนาบัตรประจำตัวขา้ราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผู้ใหญ่บา้น ส.อบต. หรือ ขา้ราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป) 
 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลแม่จัน 
3.  การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้อง

ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดเทศบาล  โดยนำหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทน
ได้ 



 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(ต่อ) 
 

5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้
ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลำเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ ( เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชน  
สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลแม่จัน   ทราบภายใน 7 วัน             
( พร้อมสำเนามรณบัตร ) 
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบกำหนด 

 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
       ๑.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
       ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  สำเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

1 นาที  /  ราย 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบยีนผู้พิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี หรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
       ๑.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
       ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
       ๔.  สำเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี ) 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติม  1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 

 



สารพันคำถาม 
 

ถาม 
* ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
 
ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได ้ เพราะถือว่าเป็นผูส้ทิธิ์ตามระเบียบ หรือ กรณีได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจำคุก ถือ
ว่าเป็นผู้มคีุณสมบัติหรือมสีิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   * บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคมุโรค  
      สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 
 
 
 



ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะ 
  สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้ 
  หรือไม ่

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
ถาม 

 * ขึ้นทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได้.....จ้า 
   พระภิกษุสงฆส์ามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                         
    ไดห้รือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงิน

นิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จ้า   
 

ถาม 
 * ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุได ้
         หรือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 
 



ถาม 
 * ผู้ที่ดำรงตำแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,  
         สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียน 
         ผูสู้งอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ไดค้่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แตเ่มื่อพ้น
จากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
 * ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
         บา้นในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ โดยการมอบอำนาจให้บุคคลยืน่แทน 
 
ถาม 
 * ผู้สูงอายุที่รับเบีย้ยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ 
         เงินไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน สำนกั
ปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลแมจ่ัน 

******************* 
 มีข้อสงสัยนอกเหนอืจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่  

งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลแม่จัน   
โทรศัพท์/สาร. o-5377-2565  0-5377-1370 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
 

 
หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................
แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                      (................................................................) 

 

        ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
 (................................................................) 

 

      ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                          (.................................................................) 
 

        ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................
แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอำนาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดอืน
ตลอดปีงบประมาณ.................หรอืจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
       (................................................................) 

 

   ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................) 
 

   ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                     (..................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 


