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ค าน า 

เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ ส านักปลัดเทศบาล มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ให้กับ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่ แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ ได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ จึงได้
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น  

เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์
การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป  

 

งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  

อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ตุลาคม 2564  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



🌼 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 1)  มีสัญชาติไทย  

 2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  (ตามทะเบียนบ้าน) 

 3)  เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2565  (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์              
      นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2565 เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2505) 

 4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครอง         
      สว่นท้องถิ่น ได้แก่  
 (ก)  ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 (ข)  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (ค)  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กร    
      ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

   * บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึงผู้ พิการหรือผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2548 
หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี  

       หมายเหตุ :  กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้สูงอายุจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น โดยจะได้รับเงินจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ (กันยายน 2564) และรับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่        
ในปีงบประมาณถัดไป (ตุลาคม 2564)  

ขั้นตอนการยื่นค าขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

     ภายในเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม 2564            
ถึงเดือนกันยายน 2564 ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2565 (นับอายุ จนถึงวันที่ 1 
กันยายน 2565) มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยยื่นลงทะเบียน ณ งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ ในวันและเวลาราชการ  

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสาร - หลักฐาน 

ประกอบแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมส าเนา  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)  

หมายเหตุ :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ยื่น         
ค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจ ติดต่อที่ เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ พร้อมส าเนาบัตร 
ประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ  

การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2565)  
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  

แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่
อายุ 60 ปี  

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือน 

(แบบข้ันบันได) 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60-69 ปี 600 

ขั้นที่ 2 70-79 ปี 700 

ขั้นที่ 3 80-89 ป ี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

การได้รับเงิน 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯ แล้วมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม ถึงกันยายน 2564 จะมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป  

2. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) ที่มาลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม ถึง กันยายน 2564     
จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  

3. การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน ไม่มีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ  

 
 

 

 

 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปีเท่านั้น เช่น  

  1) นาง ก.เกิด 30 กันยายน 2488 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ก. จะอายุ 75 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2563 (ปีงบประมาณ 
2564) 

   2) นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2483 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ข.จะอายุ 80 ปี หมายความ
ว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือนตลุาคม 2563 (ปีงบประมาณ 2564)  

  3) นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2564 นาง ค.       
จะอายุครบ 60 ปี ในวันที่ 9 มีนาคม 2565 หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท 
ในเดือนเมษายน 2565 (ปีงบประมาณ 2565)  

  4) นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2564 นาง ง.        
จะอายุครบ 60 ปี ในวันที่ 31 มีนาคม 2565 หมายความว่า นาง ง.จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท ในเดือนเมษายน 2565 (ปีงบประมาณ 2565)  

  การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน เช่น  

  ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564  

  ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565  

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   1. ตาย  
  2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
  3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
  2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอ่ืน ต้องแจ้งให้เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ได้รับทราบภายในเดือน
พฤศจิกายน ของปีนั้น  

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

      กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ
อ านาจทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงิน ในวันที่ 11 
ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ งานพัฒนาชุมชน 

 

 



เบี้ยยังชีพผู้พิการ  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 

 ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ดังนี้  

  1) มีสัญชาติไทย 

  2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  

  3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

  4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของ สถานสงเคราะห์  

  กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และได้ย้ายไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้น ได้ไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงิน เบี้ยความ
พิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป และให้องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นแห่งใหม่
จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้ จะด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการได้ จะต้องได้รับการยืนยัน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้ประกาศถอน ถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ความพิการในเดือนถดัไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  

 

ตัวอย่างบัตรและสมุดประจ าตัวคนพิการ 

 

 

                                                                  

                                                                     ด้านหน้า 

 

 

                                                                       ด้านหลัง 

 

 

             แบบใหม่ 

           แบบเก่า 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

  ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ”  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง พร้อมส าเนา 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ   
มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบล
บ้านโพธิ์ ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อ เจ้าหน้าที่ด้วย  

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

  กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ ผู้ได้รับมอบ  
อ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการ โอนเงินในวันที่ 11 
ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 

1.  ตาย  
2.  ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
3.  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยความพิการ 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.  ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ  เนื่องจาก ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ                   
     จะถูกระงับการจ่ายเงิน  
3.  เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอื่น  ต้องแจ้งให้เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  ได้รับทราบทันที  เพ่ือจะได้ไม่เสียสิทธิ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยออกไปรับรองความพิการ  
 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวความพิการ ได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์
 จังหวัดฉะเชิงเทรา (ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทราชั้น 1) หรือ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์         
 (งานพัฒนาชุมชน)  

 หลักฐานที่ใช้ มีดังนี้  
  2.1 ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล)  
  2.2 รูปถ่ายคนพิการหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
  2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน 1 ฉบับ  
  2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
  2.5 ถ้าคนพิการจะให้มีผู้ดูแล ใช้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ของผู้ดูแล อย่างละ 1 ฉบับ  
 3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อท าขอบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน 
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 และ 2.5 มาด้วย การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  สามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา (ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทราชั้น 1) หรือ ณ ส านักงานเทศบาล    
ต าบลบ้านโพธิ์ (งานพัฒนาชุมชน)   

 หลักฐานที่ใช้ มีดังนี้  

  1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
  2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 1 รูป  
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ  
  4. ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ  
  5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 3              
                      และ 4 มาด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

   การด าเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคม และ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา (ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา ชั้น 1)  

  หลักฐานที่ใช้ มีดังนี้ 
   1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
  2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ  
  4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลเดิม  
  5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลใหม่ 
     (หลักฐานข้อ 3 - 5 อย่างละ 1 ฉบับ)  
  6. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
  7. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน 1 ฉบับ 
    (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  
  2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ขั้นตอนการยื่นค าขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก 
ให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
  2. การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน เทศบาล
ต าบลบ้านโพธิ์ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอด้วยตนเองได้ อาจจะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได ้โดยใช้หลักฐาน ดังนี้  
   2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
    2.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริงพร้อมส าเนา 
   2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริงพร้อมส าเนา 
    2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้พร้อมส าเนา  

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  1. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นค า
ร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ทุกกรณ ี
  2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน 
ทะเบียนบ้าน)  ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์    ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่แห่งใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่) ซึ่งถ้าไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า ปว่ยเป็นโรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 

หากระบุว่าเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(1 นาที/ราย) 
 

 

 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

/ (5 นาที/ราย) 

หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีธนาคาร พร้อมส าเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 
 

 

 

ผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 
(2 นาที/ราย) 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที   

หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นค าขอลงทะเบียน ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
(1 นาที/ราย) 



ยื่นค าขอลงทะเบียน ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร-หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(5 นาที/ราย) 

รวบรวมเอกสาร 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(1 นาที/ราย) 

 

 

หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 
 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) แจ้งผล 

(2 นาที/ราย) 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เดิม 10 นาที / ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที / ราย 

หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยื่นค าขอลงทะเบียน ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร-หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(5 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่า 
เป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

(1 วัน / ราย) 

หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล 
ของรัฐที่รับรองว่าเป็นเอดส์ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
4.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 
5. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) อนุมัติให้เป็นผู้มี 
สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์/แจ้งผล 

(25 นาที/ราย) 
 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เดิม 3 วัน/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 1 วัน/ราย 

หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารพันค าถาม 

ถาม :  ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุก สามารถข้ึนทะเบียนได้หรือไม่ ?  

ตอบ :  ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบ โดยมอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า 
         ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ผู้บัญชาการ เรือนจ ามอบหมายรับลงทะเบียนและน ามายื่นต่อ
  องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือ  
 วันที่ลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  

--------------------------------------------------------------------- 
ถาม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียน ผู้สูงอายุได้หรือไม่  

ตอบ : ลงทะเบียนได้ 
--------------------------------------------------------------------- 

ถาม : ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยความพิการและผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
 ผู้สูงอายุได้หรือไม่  

ตอบ : ได้  
--------------------------------------------------------------------- 

ถาม : พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ : ได้ ยกเว้น พระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้า คณะต าบล เป็นต้น 

--------------------------------------------------------------------- 
ถาม : ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ : ได้ 

--------------------------------------------------------------------- 
ถาม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง เช่น นายก อบต. รองนายก อบต. สมาชิก สภา ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน
 สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ หรือไม่  
ตอบ : ไม่สามารถลงทะเบียนได้ เนื่องจาก มีเงินเดือนประจ าแต่เมื่อพ้นจาก ต าแหน่งแล้ว สามารถมา
 ลงทะเบียนได้  
 

 
 

 
 
 

มีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ 

โทร. ๐ ๓๘๕9 5633 ต่อ 111 
 

 



ทะเบียนเลขที่........................../2565 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ................................................นามสกุล.................................                                                                   
เกิดวันที่................เดือน .............................พ.ศ. .................อายุ....................ปี  สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่............................หมู่ที/่ชุมชน........................ตรอก/ซอย..........................ถนน......................................
ต าบล.........................อ าเภอ......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.......................................
โทรศัพท์................................................................. 
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 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี
...................................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 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) ................................................ 
              (...............................................) 

                เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว        

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                                      (                                                  ) 

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

                                     (                                                  ) 

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

                                     (                                                  ) 
 

              ..............................................         ......................................        ...…....……………………….. 
            (นางสาวหทัยพัชร  บุญพ่ึง)            (นางญาดา  อ้นถาวร)         (นายอภิเชษฐ์  โสทธิน)                                                   
                 หวัหน้าส านักปลัด                    รองปลัดเทศบาล                   ปลัดเทศบาล 

   ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ)............................................................. 
            (นายประดิษฐ  โรจนพร)                        

           นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 
                                            วัน/เดือน/ปี..................................................... 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                              
.                 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. .......................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดอืน............................. 
พ.ศ. ............ เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
จะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้  และรับที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม ่ในปีงบประมาณถัดไป 



แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าเดือน.....................ประจ าปีงบประมาณ
.................................................................................  

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ                                                                          เขียนที่ ..................................................       
.                          วันที่            เดือน                     พ.ศ.              .  
ค าน าหน้านาม    เด็กชาย   เด็กหญงิ   นาย    นาง     นางสาว    อื่นๆ  (ระบุ) ............................ 
ชื่อ.......................................................นามสกุล......................................................................................................................  
เกิดวันที.่...............เดือน......................................พ.ศ..............................อายุ......... .........ปี สัญชาติ.......................................                
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที.่...........หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย..............ถนน.............................            
ต าบล   บ้านโพธิ์  .อ าเภอ   บ้านโพธิ์  จังหวัด   ฉะเชงิเทรา   รหัสไปรษณีย์   24140 .โทรศัพท์........................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพกิาร/ประชาชน ที่ย่ืนค าขอ   -     -      -  -    
ประเภทความพิการ :    ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง        แยกกันอยู่       อื่นๆ..................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................... โทรศัพท์.......................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ       ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ         เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา)  
เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ..................................................................................................... ..................................................................  
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ(ระบุ)........................................ 
 มีอาชีพ (ระบุ)................................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ)......................................................(บาท) 
 มีความประสงค์รบัการฝึกอาชีพ.................................................................................................. ..................................... 
   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลอืก ๑ วิธี) 
 รับเงนิสดด้วยตนเอง    รับเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคาร................................สาขา................................เลขที่บญัชี      -   -      -   
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี              
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ  
       (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).................................................................ผู้ย่ืนค าขอ     (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
       (................................................................)               (............................................) 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการ  
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    บุตร    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ) ............................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน    -     -      -     
ที่อยู่............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์.................................................................. 



-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ           
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพกิาร/ประชาชน 

 -     -      -     แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก....................................................... 
.................................................................................................................. 

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

    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธ์ิ 
             คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน        ไม่สมควรรับลงทะเบยีน 
 
    กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                           (                                        )  
 
    กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                           (                                        ) 
 
    กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (                                       ) 
 

           ..............................................         ......................................        ...…....……………………….. 
            (นางสาวหทัยพัชร  บุญพ่ึง)            (นางญาดา  อ้นถาวร)         (นายอภิเชษฐ์  โสทธิน)                                                   
                 หวัหน้าส านักปลัด                    รองปลัดเทศบาล                   ปลัดเทศบาล 

               ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ)............................................................. 
            (นายประดิษฐ  โรจนพร)                        

           นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 
                                            วัน/เดือน/ปี..................................................... 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท  

ค าแนะน า  

 1. การย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) ออกนอกเขตเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ คนพิการจ าเป็นต้องลงทะเบียน          
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ อบต. หรือเทศบาลแห่งใหม่ มิเช่นนั้น สิทธิการรับเงินของท่านจะสิ้นสุดลง                 
และต้องแจ้งให้เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ทราบด้วย (ส าเนาทะเบียนบ้านแห่งใหม่ จ านวน 1 ฉบับ) 

 



ทะเบียนเลขที่............................../2564 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ........................ 
ผู้ย่ืนค าขอ   (    )  แจ้งด้วยตนเอง 
     (    )  ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเปน็....................กับผูป้่วยเอดส์ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................. ....................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................................... 
โทรศัพท์........................................................................... 

                                                                   เขียนที่ ..................................................       
.                          วันที่            เดือน                     พ.ศ.              .  
ค าน าหน้านาม    เด็กชาย   เด็กหญงิ   นาย    นาง     นางสาว    อื่นๆ  (ระบุ) ............................ 
ชื่อ.......................................................นามสกุล......................................................................................................................  
เกิดวันที.่...............เดือน......................................พ.ศ..............................อายุ......... .........ปี สัญชาติ.......................................                
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที.่...........หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย..............ถนน.............................            
ต าบล   บ้านโพธิ์  .อ าเภอ   บ้านโพธิ์  จังหวัด   ฉะเชงิเทรา   รหัสไปรษณีย์   24140 .โทรศัพท์........................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ   -     -      -  -    
สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง        แยกกันอยู่       อื่นๆ..................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................... โทรศัพท์.......................................................................... 
เกี่ยวขอ้งโดยเป็น   บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  อื่นๆ.............................................................. 
สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั       ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะหเ์บี้ยยัง
ชีพ 
   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลอืก ๑ วิธี) 
 รับเงนิสดด้วยตนเอง    รับเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคาร................................. สาขา................................เลขที่บัญชี         -     -   
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี              
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาอืน่ ที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).................................................................                            (ลงชื่อ)........................................................ 
       (................................................................)                                   (.........................................................) 
          ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 



 

-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ           
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ   

 -     -      -     แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก....................................................... 
.................................................................................................................. 

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

    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธ์ิ 
             คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน        ไม่สมควรรับลงทะเบยีน 
 
    กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                           (                                        )  
 
    กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                           (                                        ) 
 
    กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (                                       ) 
 

           ..............................................         ......................................        ...…....……………………….. 
            (นางสาวหทัยพัชร  บุญพ่ึง)            (นางญาดา  อ้นถาวร)         (นายอภิเชษฐ์  โสทธิน)                                                   
                 หวัหน้าส านักปลัด                    รองปลัดเทศบาล                   ปลัดเทศบาล 

               ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ)............................................................. 
            (นายประดิษฐ  โรจนพร)                        

           นายกเทศมนตรีต าบลบ้านโพธิ์ 
                                            วัน/เดือน/ปี..................................................... 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้ที่ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจลงทะเบียนเก็บไว้     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...............................เดือน...................................พ.ศ........................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ  5๐๐  บาท  
 
 
 
 
 
 



 


