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- การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

- การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ  
 

- การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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คำนำ 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ   สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล      งาน

สังคมสงเคราะห์  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ใน
การดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน      คนพิการ
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม
ถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562  และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

ดังนั้น     เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการ  
ปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้ป่วย
เอดส์  ขึ้น 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง 
ที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 

 นายศักดา  พงษ์วิริยะธรรม  
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสทิธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตนเอง ตามรายการดังนี้ 

********************** 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภมูิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(๓) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปจัจบุัน อายุ ๕9 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน  
     ๑ ตุลาคม)  
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด  จากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือ 
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใด 
     ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจำ  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ 
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จดัให้เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
     กระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
     ท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล 
               หนองหญ้าไซ  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  ภายใน 
               เดือนพฤศจิกายน เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุ่อเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนในการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติครบตามระเบียบฯ   

สามารถยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

************************** 
 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

สำเนาทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ    
    (สำหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ) 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุทนได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 

***ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ*** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตนเอง ตามรายการดังนี้ 

(๑) มสีัญชาติไทย 
(๒) มภีูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ (ตามทะเบียนบ้าน)  
     (ต้องมีบัตรประจำตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ)  
(3) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 
 

 
 
หมายเหตุ  กรณไีด้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แลว้  และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหาร 
       ส่วนตำบลหนองหญ้าไซ จะตอ้งมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารสว่นตำบล 
              หนองหญ้าไซ ภายในเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
       ต่อเนื่อง 
 
  จำนวนเงินเบี้ยความพิการตามมตคิณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเมือ่วันท่ี   28  
เมษายน  2563  ให้คนพิการที่มีอายุต่ำกว่า  18  ปี  ในวันที่ 1  ของเดือน  ในเดือนน้ัน
จะ มสีิทธิไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ 1,000 บาท  หากในวันที่  1  ของเดือน   คนพิการที่
มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่าในเดอืนนั้น จะมสีิทธิไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาท
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนในการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
***************** 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ    
    (สำหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ) 
 

หมายเหตุ : ในกรณคีนพิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการแทนได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  
 
 

***ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการและยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ*** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

คําชี้แจง 
 

      ผู้สูงอายุที่มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังไดย้้าย
ทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  ให้มาแจ้งขึ้น
ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  แต่
ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ที่เดิมจนถึงสิ้นปีงบประมาณ  เช่น 

 
 

นางมืด  กลางคืน  รบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ อยู่ที ่อบต. สว่าง ภายหลัง ได้แจ้งย้ายที่
อยู่มาอยู่พื้นที่ อบต.หนองหญ้าไซ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 นางมืด กลางคืน  
ต้องมาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.หนองหญ้าไซ นับตั้งแต่
วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดอืนพฤศจิกายน 2563  ซึ่ง นางมืด  กลางคนื จะยังคงรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอาย ุที่ อบต.สว่าง จนถึง เดือนกนัยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ที ่อบต.หนองหญ้าไซ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
 

 
คนพิการมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  ให้มาแจ้งลงทะเบียนยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการภายในเดือนที่ย้ายทะเบียนบ้าน ที่องค์การบริหารส่วนตำบล
หนองหญ้าไซ  และจะได้รับเงินเบี้ยความพิการที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้า
ไซในเดือนถัดไป  เช่น 
 
 



นางมืด  กลางคืน  รบัเงินเบ้ียความพิการ อยู่ที่ อบต. สว่าง ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่
มาอยู่พื้นที่ อบต.หนองหญ้าไซ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2563  นางมืด กลางคืน  ต้อง
มาลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ที่ อบต.หนองหญา้ไซ  ภายในวันที่ 30 
กรกฎาคม 2563  และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ที่ อบต.หนองหญ้าไซ ตั้งแต่เดือน 
สิงหาคม 2563 เป็นต้นไป 
 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
************************************* 

ให้ผู้ที่มาย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อ ตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
ณ ที่ทำการองค์การ บริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ ในวันที่ 1 ตลุาคม ของ ทุกปี 

 
 
 

การจ่ายเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุและคนพิการ 
****************************** 

              องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญา้ไซ  จะดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอาย ุ และคนพิการ  ตามรายชื่อผู้มสีิทธฯิ  ที่ได้ประกาศไว้   โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ปีถัดไป    
           คนพิการรายใหม่ที่มาขึ้นทะเบียน ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริบัเบี้ยความพิการใน
เดือนนี้ จะได้รับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยกรมบัญชีกลางโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผู้สูงอายุ  คนพกิาร  หรือบัญชีผู้รับมอบอำนาจ  ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  สำหรับผู้สูงอายุ 
******************** 

จำนวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผูสู้งอายุจะไดร้ับในปัจจุบัน   การจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วง
อายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริม่ ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
  

     ***โดยคำนวณตามปีงบประมาณ  มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่าง
ปีงบประมาณ*** 
 
 
 
 
 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน   สำหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบข้ันบันได) 

 



 

***************** 

    ขั้น             ช่วงอาย ุ    จำนวนเงิน 
      ขั้นที ่๑    60 - 69 ปี   600 บาท 
      ขั้นที ่๒    70 - 79 ป ี    700 บาท 
      ขั้นที ่๓    80 - 89 ปี   800 บาท 
      ขั้นที ่๔    90 ปี ขึ้นไป   1,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 

****************** 
 

                                                                      แล้วปีนี้ ฉันจะได้เงิน เบี้ยเท่าไร น้อ ? 

 

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร ่
ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน  เท่านั้น  เช่น 

******************** 
1. นางมืด  กลางคืน  เกิด 30 มีนาคม 2494  ณ วันที่ 29 มีนาคม 2564   



   นางมดื  กลางคืน  จะมีอายุ 70 ป ี ณ  วันที่  30  กันยายน  2564  อายุครบ   
   70  ปี บริบูรณ์  หมายความว่า นางมืด กลางคืน  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
   เดือนละ 700 บาท  ในเดือนตลุาคม 2564 (งบประมาณปี  2565)  
 
๒. นางเช้า  สว่างดี   เกิด  2 ตุลาคม  2494  ณ วันที่ 1  ตุลาคม  2564   
    นางเช้า  สว่างดี  จะอายุ ๖๙ ปี  ณ  วันที ่ 30  กันยายน 2564 อายุยังไม่ครบ  
    70 ปี บริบูรณ์  หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดอืนละ 600 บาท 
    เท่าเดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีงบประมาณถัดไป (งบประมาณปี 2566) 
 

 

    การนับรอบปีงบประมาณ  คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

     ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 

     ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
******************* 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชพี 
4. ขาดคุณสมบัติ  
 



 
 
 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
*********************** 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
2. กรณมีอบอำนาจรับเงินรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   
   ให้ดำเนินการทำใบมอบอำนาจรับเงินสำหรับปีงบประมาณใหม่  ส่งให้  
   อบต.หนองหญ้าไซ  ภายในเดือนกันยายน ของทุกปี  
3. เมื่อมีการย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.หนองหญ้าไซ ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้ง 
   ข้อมูลให้ อบต.หนองหญ้าไซ  ได้รับทราบเพื่อดำเนินการและให้คำแนะนำ 
4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแล/ญาติ ของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ  ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ   
   แจ้งการตาย ให้ อบต.หนองหญ้าไซ ทราบ ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการขอมีบตัรประจำตัวคนพิการ 
****************** 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารใบรับรองความพิการ  
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์



   จังหวัดสุพรรณบุร ี(ศาลากลางจังหวดั ) โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป  
    2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบบั  
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของ 
         ผู้ดูแลคนพิการ  จำนวนอย่างละ 1 ฉบบั      
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ   
   ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.5 มาด้วย พร้อมหนังสอืมอบอำนาจ 
4. หลังจากได้บตัรประจำตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
   ตามสิทธิห์ลักที่ใช้บัตรทองอยู่ (สำหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องทำตามข้อ 4) 
 

 
การต่ออายบุัตรประจำตัวคนพิการ 

**************** 
     การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ   สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัสุพรรณบุร ี(ศาลากลางจังหวัดสุพรรณบุรี ชั้น 1)  โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี ้

1. สมุด/บตัรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  
   อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตรประจำตัว 
   คนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย พร้อมหนังสือมอบอำนาจ  
 
 
 
 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
************* 

         การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุพรรณบุรี (ศาลากลางจังหวดั ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. สมุด/บตัรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
3. หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบยีนบ้าน  
    อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  
   หรือ ข้าราชการ) 
7. กรณีคนพิการไม่สามารถไปยื่นคำขอมีบัตรคนพิการด้วยตนเองให้มีหนังสอืมอบอำนาจ 
   ยื่นด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
*************************** 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์  ซึ่งออกให ้
   โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภมูิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่สำนักปลัดองค์การบริหารส่วน 
    ตำบลหนองหญ้าไซ  โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  
     3.1 ใบรับรองแพทยซ์ึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
     3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
     3.3 ทะเบียนบ้านฉบบัจริง   
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์  ด้วยตนเองได้  
   จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคนพิการ สามารถ 
    ดำเนินการได้ทั้งหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
    ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ   
    ผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงิน 
    เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึง่ถ้าผู้ป่วยเอดส์ 
    ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนทีย่้าย 
    ภูมิลำเนาเท่านั้น  
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ ญาติของผู้ป่วยเอดส์ 
    ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้งานพัฒนาชุมชน อบต.หนองหญ้าไซ ทราบ ภายใน ๗ วัน 
 
ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 



 
 
มีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มือ ติดต่อสอบถามได้ที่ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
โทรศัพท์ 0-3557-7248  หรือ 08-1192-5211 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



 
 

 

 

             ทะเบียนเลขที่ ................../๒๕๖๔  

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 

 

 

 

 
 

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

                  ข้าพเจ้า (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นาง / นางสาว ) ชื่อ.............................................นามสกุล.........................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ..................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล .............หนองหญ้าไซ.............   อำเภอ ..............หนองหญ้าไซ.................   จังหวัด ..............สุพรรณบุรี....................รหัสไปรษณีย์ 
.....72240...................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
รายได้ต่อเดือน......................................................................อาชีพ....................................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ       เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) .............................................. 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



                     มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................................สาขา  .....................................................................................................................   
      เลขที่บัญชี ……………………………………………….ชื่อบัญชี........................................................................................................................... 
               “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  
หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายนิยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 
    “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยนิยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
             (...........................................................)                                               (.......................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

- ๒ – 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 



คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

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

 

 

ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ................ 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ โดยจะได้รับเงิน                      

เบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน...............................พ.ศ...................... ในอัตราเดือนละ..................... บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   

กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง

ใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเบี้ยความพิการ 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย /  ในช่อง  หนา้ข้อความทีต่้องการ 
ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล.....หนองหญ้าไซ..................อำเภอ....หนองหญ้าไซ..........จังหวัด ....สุพรรณบุรี......รหัสไปรษณีย์ ....72240...............
โทรศัพท์............................................................................. 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.............. ....................... 

         “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบำนาญ เบีย้หวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   

        “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                               เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
- ๒ – 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 

คำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

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

 

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                            

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วน  และตามช่วงระยะเวลาการลงทะเบียน  ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน   โดยได้รับตั้งแต่ เดือน............................

พ.ศ....................เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 

ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

 
ลำดับที่ (เรียงตามลำดับ/ พ.ศ.)……………………….         วันที่……เดือน…………….……..พ.ศ………… 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
 

  ด้วย…………………………………………….………………..เลขประจำตัวประชาชน…………..……………………… 
เกิดวันที่…………....เดือน…………….………..……..พ.ศ…………..…..อายุ…………ปี  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี ……………. 
หมู่ที…่…..….ตำบลหนองหญ้าไซ   อำเภอหนองหญ้าไซ   จังหวัดสุพรรณบุรี   รหัสไปรษณีย์  72240   
ขอแจ้งความประสงค์  ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ…………………………………………………………….. 
โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 
 1.  ที่พักอาศัย 
         (  ) เป็นของตนเอง  และมีลักษณะ  (  ) ชำรุดทรุดโทรมมาก  (  )  ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน  (  ) มั่นคงถาวรดี 
         (  ) เป็นของ……………………………………..……………เกี่ยวข้องเป็น……………………………………..………………………… 
 

 2.  ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุด  เป็นระยะทาง…………..………………….สามารถเดินทางได้ 
         (  )  สะดวก (  )  ลำบาก       เนื่องจาก  …………………………………….………………………………………... 
                 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน  เป็นระยะทาง…………………………….สามารถเดินทางได้ 
         (  )  สะดวก (  )  ลำบาก       เนื่องจาก  ………………………………………….…………………………………... 
   อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุด เป็นระยะทาง……………..สามารถเดินทางได้ 
         (  )  สะดวก (  )  ลำบาก       เนื่องจาก  ………………………………………………….…………………………... 

 

3.  การพักอาศัย 
          (  )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก………………………………………………..…………….มาประมาณ……………………... 
          (  )  พักอาศัยกับ……………………….รวม……….คน  เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน………..คน 
                  มีรายได้รวม………………...บาท/เดือน  ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก…………….………… 
 

 4.  รายได้  -  รายจ่าย 
           มีรายได้รวม……………………บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้……………….……………………………………….. 
           นำไปใช้จ่ายเป็นค่า……………………………………………………………………………………………………………………. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้………………….………………………………………….สถานที่ติดต่อเลขที…่……………หมู่ที…่…….. 
ตำบล…………………………..อำเภอ………….……..……………จังหวัด………..…..……………….รหัสไปรษณีย์……….………... 
โทรศัพท…์……………………………..เกี่ยวข้องเป็น……………………………. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข่างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 



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

 
หนังสือมอบอำนาจ 

 
ที…่………………………………………………………………. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................... 
เลขที่.......................................ออกให้ ณ .........................................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............  
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.................................ถนน.....................................ตำบล........หนองหญ้าไซ................................   
อำเภอ.........หนองหญ้าไซ...................จังหวัด...........สุพรรณบุรี................... 
 

ขอมอบอำนาจให้......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขที่.......................................ออกให้ ณ..........................................เมื่อวันที่........................... .....อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง...................................................
อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................................ 
 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน.............................................................. ............แทนข้าพเจ้า  “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ  
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                     ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                          (.......................................................) 
 
                                                  ลงชื่อ............................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 
                                                           (......................................................) 
 
                                                  ลงชื่อ...........................................................พยาน 
                                                          (......................................................) 
 
                                                  ลงชื่อ...........................................................พยาน 



                                                          (......................................................) 
 
โดยได้แนบเอกสารดังนี้ 
ผู้มอบอำนาจ     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
ผู้รับมอบอำนาจ     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
   
 
 
 

หนังสอืมอบอำนาจ 
เพ่ือการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยความพิการ 

 เขียนที.่............................................................. 
 

           วันที ่         เดือน  พ.ศ.    
    

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)        
เลขประจำตัวประชาชน        อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที ่            
ตรอก/ซอย  ชุมชน                       ตำบล หนองหญ้าไซ     อำเภอ หนองหญ้าไซ  
จังหวัด สุพรรณบุรี รหัสไปรษณีย์ 72240 โทรศัพท์      

ขอมอบอำนาจให้ (นาย,นาง,นางสาว)               
เลขประจำตัวประชาชน       อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ที ่  
ตรอก/ซอย  ชุมชน                       ตำบล             อำเภอ              
จังหวัด             รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
เกี่ยวพนัเป็น       เพ่ือดำเนินการ 

(  )  ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
(  )  เป็นผู้มีอำนาจในการ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   รับเงินเบี้ยความพิการ     

       แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอำนาจโอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอำนาจ 
ธนาคาร      สาขา          
ชื่อบัญชี       เลขที่บัญชี       
 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งในขณะที่ข้าพเจ้ามีชีวิตและเสียชีวิตแล้ว  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ     ผู้มอบอำนาจ 
      (     ) 

 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบอำนาจ 



      (     ) 
 ลงชื่อ     พยาน   ลงชื่อ     พยาน 
     (     )              (     ) 
 

*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ 
          1. สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ     2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
          3. สำเนาบัญชีธนาคาร    4. กรอกเอกสารให้ครบถ้วนและพยานลงนามให้ครบ 


