
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพกิาร 

 
 

เทศบาลต าบลโนนตาล 
 

โทรสาร. 043-039893  โทร. 043-039893 
 
 
 
 

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณ์คนพกิาร 
 

คู่มือการปฏิบติังาน 
เทศบาลต าบลโนนตาล 



ค าน า 
 

 เทศบาลต าบลโนนตาล งานสงัคมสงเคราะห์  มีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัสวสัดิการสงัคม
ให้กบัผูด้อ้ยโอกาสางสงัคมในเขตเทศบาลต าบลโนนตาลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบับุคคลเหล่าน้ี   
รวมทั้งมีบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผูสู้งอายเุพ่ือรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุการรับ
ลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพฯ ให้กบับคุคลดงักล่าว   
โดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ย

หลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน     พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดงันั้น เพ่ือให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติัท่ี
ชดัเจน   ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดงักล่าวเทศบาล
ต าบลโนนตาลจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ       การ
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการข้ึน 

 เทศบาลต าบลโนนตาล  หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุ     และ
คนพิการ   มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงสิทธิพึงไดรั้บ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึงจะ
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลโนนตาล 
  
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.และคนพิการ 

เดอ้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

เดอ้ !!! 
 



คุณสมบัตขิองผู้มสิีทธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพ ฯ  

ผู้สูงอาย ุ
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลโนนตาล 

(ตามทะเบียนบา้น) 

(3) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป (ปัจจุบนั          อาย ุ59 ปี 
บริบูรณ์ และตอ้งเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด       จาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบ้ียหวดั  บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลกัษณะเดียวกนั ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กร ปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐ   หรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัให้เป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและ
ผูป่้วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการ   ยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 

และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลชนบท 
จะต้องมาขึน้ทะเบียนที่ เทศบาลต าบลโนนตาล อีกคร้ังหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 



เพื่อใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
คุณสมบัตขิองผู้มสิีทธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร 

ผู้พกิาร 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

1) มีสัญชาติไทย 

        2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต ต าบลโนนตาล  (ตามทะเบียนบา้น) 

3) มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติคนพิการ 

4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพกิารอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลชนบท 

จะต้องมาขึน้ทะเบียนที่ เทศบาลต าบลโนนตาล อีกคร้ังหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 



เพื่อใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียน 
เพ่ือรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ” 

  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน         ของรัฐ
ท่ีมี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพ ผูสู้งอายผุ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง      อาจ
มอบอ านาจให้ผูอ่ื้นเป็นผูย้ื่นค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้ โดยให้ผูรั้บมอบ
อ านาจติดต่อท่ี  เทศบาลต าบลโนนตาล  พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน
ของผูรั้บมอบอ านาจ 
 
 



 

 

 
 
 

 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบียน 
เพือ่รับเงนิเบีย้ความพกิาร 

 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร ” 

  บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบบัจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ 
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผา่นธนาคาร 

หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง        อาจมอบ
อ านาจ  เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพิการยื่นค าขอแทน     แต่ตอ้งน าหลกัฐาน
ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย   คนพิการท่ีเป็น
ผูสู้งอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุไดด้ว้ย 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ                 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้เทศบาลต าบลโนนตาล 
 



 
 
 
 
 

ค าช้ีแจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

ผูสู้งอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพอยู่แล้วใน พ้ืนท่ีอ่ืน 
ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ีต าบลชลบถวิบูลย ์
ให้มาแจง้ข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อท่ี เทศบาลต าบล
โนนตาล แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ท่ี เดิมจนส้ิน
ปีงบประมาณ เช่น 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้  เทศบาลต าบลโนนตาล 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
#ตวัอยา่ง      นาง ก. รับเงินเบ้ียยงัชีพอยู ่ทต. ใจดี  ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ี
อยูม่าอยูพ้ื่นท่ีต  าบลโนนตาล ใน วนัท่ี 20 กรกฎาคม  2558 นาง ก. ตอ้ง
มาข้ึนทะเบียนใหม่      ท่ี เทศบาลต าบลโนนตาลภายในวนัท่ี 1-30 
พฤศจิกายน 2558 แต่ นาง ก. จะยงัคงรับเงินเบ้ียยงัชีพท่ี ทต. ใจดี  อยู่
จนถึงเดือน กนัยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบ้ีย    ยงัชีพผูสู้งอายุ ท่ี 
เทศบาลต าบลโนนตาลในเดือน ตุลาคม 2559 เป็นตน้ไป 
 



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงนิ 
เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   ให้ผูท่ี้มายื่นค าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือตาม
ประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์ ณ ส านกังานเทศบาลต าบล
โนนตาลภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทุกปี    (นบัจากวนั
ส้ินสุดก าหนด การยื่นขอข้ึนทะเบียน วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี) 
 

 

 

 



การจ่ายเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายแุละคนพกิาร  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ก าหนดวนัจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ทต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กบัผูสู้งอายแุละคนพิการ
ท่ีมาข้ึนทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี
ถดัไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บญัชีธนาคาร 
ตามท่ีผูสู้งอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว ้
 



ช่องทางการรับเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 
                                 
 

 
   
        

 
 

 
 

 
 
 
 

ผู้ประสงค์รับเงนิผ่าน
ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงนิสด 

โอนเขา้บัญชธีนาคารในนาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายคุน

พิการ หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

 ตามจดุท่ีไดแ้จง้ไว ้เชน่  

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบล

โนนตาล / ก านนั ผูใ้หญ่บา้น       ทกุ

หมู่ บ ้ า น  ห รื อ  ขึ้ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม

เหมาะสม โดยจะมีการแจง้ให้ทราบ

ลว่งหนา้ 
 

 



การค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บใน ปัจจุบนั (ปี 2558) การ
จ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุคิดใน อตัราเบ้ียยงัชีพแบบขั้นบนัได แบบ
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผูสู้งอายุออกเป็นช่วงๆ หรือ
เป็นขั้น ข้ึนไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดอืน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ขั้นท่ี  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นท่ี  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นท่ี  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 



วธีิค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนบัอายวุา่จะอยูใ่นขั้นท่ีเท่าไหร่ ใหน้บั ณ วนัท่ี 30 กนัยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2487 ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2558      นาง ก. จะอาย ุ
70 ปี หมายความวา่ นาง ก. จะไดรั้บ เงินเบ้ียยงัชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน 
ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2558 นาง ข. จะอาย ุ69 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะไดรั้บเงิน  เบ้ียยงัชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม 
จนกวา่จะถึงรอบปีถดัไป 
 
 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบี้ยเท่าไร  ? 

      

การนับรอบปีงบประมาณ  คอื  1 ตุลาคม – 30 กนัยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2558  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กนัยายน 2558 
ปีงบประมาณ 2559  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กนัยายน 2559 

 
 



การส้ินสุดการรับเงนิเบีย้ยังชีพ 

 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะห์จดัการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง ก  าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การส่งเสริม และการ
สนบัสนุนการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวนัท่ี  22 กนัยายน 2557) 

2. ยา้ยภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลโนนตาล 
3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ  
4. ขาดคุณสมบติั  

 

หน้าทีข่องผู้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  
2. กรณีผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ หรือผูรั้บมอบอ านาจ แจง้รับเป็น  เงิน

สด ตอ้งมารับเงินใหต้รงตามวนั เวลา ท่ีก าหนด  
3. เม่ือยา้ยภูมิล  าเนาจาก เทศบาลต าบลโนนตาล ไปอยู่ภูมิล  าเนา

อ่ืนตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให้ เทศบาลต าบลโนนตาล ไดรั้บทราบ  
4. ใหผู้ท่ี้รับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละคนพิการ แสดงการมีชีวติอยูต่่อ 

เทศบาลชลบถวบิูลย ์ ระหวา่งวนัท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  



     5. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรือญาติของผูสู้งอาย ุหรือคนพิการของ
ผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพแจง้การตาย ให้ เทศบาลต าบลโนนตาล ไดรั้บทราบ 
(พร้อมส าเนาใบมรณะบตัร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพกิาร 

 
1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวนิิจฉยัและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. เม่ือไดใ้บรับรองความพิการแลว้  มาติดต่อกองสวสัดิการสังคม
เทศบาลต าบลโนนตาล  โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
          (ตวัจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว     จ  านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น     จ  านวน 1 ฉบบั 
    2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
    2.5 ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพิการ จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

3. เทศบาลต าบลโนนตาล  ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการให้ท่ี 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น       
(ศาลากลางจงัหวดั )   

4. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอท า
บตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 



5.หลงัจากไดบ้ตัรประจ าตวัคนพิการให้ไปเปล่ียนสิทธ์ิผูพิ้การ       (ท.
74) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชลบถวบิูลย ์ตามสิทธ์ิหลกัท่ีใช้
บตัรทองอยู ่ 
6. จดัใหมี้การรับข้ึนทะเบียนนอกท่ีท าการ  กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถ
มาข้ึนทะเบียน ณ ท่ีท าการได ้



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 

 
 การด าเนินการต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถติดต่อ ไดท่ี้ 
งานสวสัดิการเทศบาลต าบลโนนตาล โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว   จ  านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่ง
ละ       จ  านวน 1 ฉบบั 

4. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการมีผูดู้แล ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอ
ต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 

เทศบาลต าบลโนนตาล  ด าเนินการต่อบตัรประจ าตวัคนพิการให้
ท่ีส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น       
(ศาลากลางจงัหวดั ชั้น1 )  

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปล่ียนผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดท่ี้ ส านัก
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัขอนแก่น (ศาลากลาง
จงัหวดั ชั้น 1) โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 



 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่ง
ละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ 
 6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง  
จ านวน 1 ฉบบั (ก านัน ผูใ้หญ่บา้น สท. หรือ ขา้ราชการ ระดบั 3 ข้ึน
ไป) 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 



 
 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร)  
/จดัท าประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2 นาที/ราย 
 



ข้ันตอนการรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
ข้ันตอนการรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร) 
/จดัท าประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วนัท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.ธกส. 

ยืน่บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวนัที่ 7 ของทุกเดอืน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสังคมสงเคราะห์ 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ
 / ผูรั้บแทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วนัท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.ธกส. 
 

ยืน่บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวนัที่ 7 ของทุกเดอืน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสังคมสงเคราะห์ 
 



 



ตวัอยา่งแบบฟอร์มค าขอข้ึนทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

 
 
 
 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที่     เทศบาลต าบลโนนตาล         . 
วนัที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................  

 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.................................................. ..... 
เกิดวนัที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ        ไทย        มีช่ืออยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 
ต  าบล/แขวง         โนนตาล            อ  าเภอ/เขต          เมือง         จงัหวดั         ร้อยเอด็                 . 
รหสัไปรษณีย ์     45000         โทรศพัท.์......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ  
ผูสู้งอายทุี่ยืน่ค  าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่   อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดต่้อเดือน..... ......................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์   ไดรั้บการสงเคราะห์ความพิการ 
 ยา้ยภูมิล  าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือวนัที่.......................................................................... .................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเ่ดิม............................................................................................................. ..........................................................) 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุ่านธนาคาร) 
  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู.่........................................................................................ 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และขอรับรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................   (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ          เจา้หนา้ที่ผูรั้บลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
          ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ  นาย / นาง / นางสาว 
.....................................................................................................  
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
----   
  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น   
  เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
(ลงช่ือ)..............................................................................  
       (...............................................................................)  

จา้หนา้ที่ผูรั้บลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลโนนตาล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (............................................ ...........) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (.......................................................) 
 

ค าส่ัง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................  
 

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

นายกเทศมนตรีต าบลโนนตาล 
วนั/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตดัตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายทุี่ยืน่ค  าขอลงทะเบียนเกบ็ไว ้                                                                .                                                                                                                                          

 

ผูสู้งอาย ุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บา้นเลขที่........................หมู่ที่.. ................... 

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .... ............................. 
  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายตุั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกนัยายน 2559   ในอตัราแบบขั้นบนัได  ภายในวนัท่ี 10  ของทุกเดือน  กรณี
ผูสู้งอายยุา้ยภูมิล  าเนาที่ไปอยูท่ี่อื่น (ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2557  ถึงวนัที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะตอ้งไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุณ  ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเน่ือง  
       (ลงช่ือ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 



ทะเบียนเลขท่ี........................./2558 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2559 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพกิาร 

เขียนที่...........................................................  
วนัที่........................เดือน...............................พ.ศ.......................  

ค  าน าหนา้นาม   เดก็ชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวนัที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยูใ่นส าเนา
ทะเบียนบา้นเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน.......................ต  าบล  โนนตาล  อ  าเภอ  เมือง    . 
จงัหวดั   ร้อยเอด็   รหสัไปรษณีย.์.45000..โทรศพัท.์...................  
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูพ้ิการที่ยืน่ค  าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่ร้าง      แยกกนัอยู ่     อื่น ๆ........... 
บุคคลอา้งอิงที่สามารถติดต่อได ้.............................................................................โทรศพัท.์................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ    
  ยงัไม่เคยไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ    เคยไดรั้บ(ยา้ยภูมิล  าเนา)เขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ............................  ไดรั้บการ
สงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ      ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนัดว้ยตนเอง     มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดต่้อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรั้บมอบอ านาจจากผูมิ้สิทธิ 
  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรั้บมอบอ านาจจาก

ผูมี้สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบญัชี...........................................................เลขที่
บญัชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค  าขอฯ

แทน) 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



 ขา้พเจา้ ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และขอรับรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ).................................................... .... 
                    (........................................................)                      (......................... ..............................) 
                    ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ                            เจา้หนา้ที่ผูรั้บลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ใหข้ีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ตอ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ขอ้ความที่ตอ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
          ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
.................................................................... ................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แลว้ 
  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น     เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบติั 
เน่ืองจาก............................................................................................  
............................................................. ............................................ 
 

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

     เจา้หนา้ที่ผูรั้บลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลโนนตาล 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้มี
ความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                     (........................................................) 
 

ค  าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ ....................................................................................  
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกเทศมนตรีต าบลโนนตาล 

วนั/เดือน/ปี............................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 
 การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕8 ถึง เดือนกนัยายน  ๒๕๕9 ในอตัราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่
อ่ืน(ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕8 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕9) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕9  เพื่อรักษาสิทธิใหต่้อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจา้หนา้ที่ผูรั้บลงทะเบียน

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



ตวัอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัที่..............เดือน...................................พ.ศ..............  

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถ้ือบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เม่ือวนัที่..................... ..........อยูบ่า้นเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................ ........ถนน......................................แขวง/ต าบล..โนนตาล........... 
เขต/อ  าเภอ.....เมือง.............จงัหวดั......ร้อยเอด็..............โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น..........................................  
ซ่ึงเป็นผูถ้ือบตัร...............................................เลขที่..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เม่ือวนัที่..........................................อยูบ่า้นเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย................ .............................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ  าเภอ............... ..................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................  
 
 เป็นผูมี้อ  านาจ   ยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการที่ผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอาย ุ
                                                     (................................................................)  

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยืน่รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 

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

                                                   วนัที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถ้ือบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ..... ..................................เม่ือวนัที่...............................อยูบ่า้นเลขที่..............  
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนนแขวง/ต าบล..โนนตาล...........เขต/อ  าเภอ.....เมือง.............จงัหวดั......
ร้อยเอด็............โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผูถ้ือบตัร...............................................เลขที่..............................................ออกให ้ ณ.. .................................. 
เม่ือวนัที่..........................................อยูบ่า้นเลขที่....................หมู่ที่. .............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ  าเภอ.................................จงัหวดั. ......................... 
โทรศพัท.์................................................ 
 เป็นผูมี้อ  านาจ      รับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอาย ุแทนขา้พเจา้ โดยขา้พเจา้มอบอ านาจใหรั้บเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือนทุก
เดือนตลอดปีงบประมาณ      .หรือจนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

       
      ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ  

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

ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

 

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



สารพนัค าถาม 

 
ถาม 

ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นคุกสามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึน้ทะเบียนไม่ได้  เพราะถือวา่ไดรั้บการดูแลจากทางภาครัฐอยู่
แลว้ หรือ กรณีไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ ภายหลงัตอ้งโทษ 
คดีส้ินสุด ไดรั้บโทษจ าคุก ถือ วา่เป็นผูข้าดคุณสมบติัไม่มีสิทธิ
ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ เช่นกนั 

ถาม 
บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและไดรั้บเงินจากกรมควบคุมโรค 

สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ ?  
 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได ้



ถาม 

ถา้ผูสู้งอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส์ อยู่แลว้ 
จะสามารถข้ึน ทะเบียนผูสู้งอายุและรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ไดห้รือไม่ 

 
 

ตอบ  
 

ข้ึนทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงินได.้....จา้ 
 

ถาม 
พระภิกษุสงฆส์ามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุ                    ไดไ้ด้
หรือไม่ 

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภิกษุสงฆท่ี์ไดรั้บเงินเดือน 
(เงินนิตยภตั) เช่น เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็นตน้ ...จา้   

ถาม 
 ขา้ราชการท่ีรับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุด้
หรือไม่ 



ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดค่้ะ 

 
ถาม 
 ผูท่ี้ด  ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก ทต., รองนายก ทต., 
สมาชิกสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุด้
หรือไม่ 

ตอบ 
 ขึน้ทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เน่ืองจากมีเงินเดือนประจ า แต่เม่ือพน้
จากต าแหน่งแลว้ สามารถมาข้ึนทะเบียนไดค่้ะ 

ถาม 
 ถา้ผูสู้งอายอุาศยัอยูท่ี่ต่างประเทศ แต่ยงัมีช่ืออยูใ่นทะเบียน
บา้นในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได ้

ถาม 
 ผูสู้งอายท่ีุรับเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ สามารถเปล่ียนแปลงวธีิการรับ
เงินไดห้รือไม่ 



ตอบ 
 ไดค่้ะ   โดยมายืน่ความประสงคไ์ดท่ี้ งานสวสัดิการสังคม
เทศบาลต าบลโนนตาล 

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

มข้ีอสงสัย  นอกเหนือจากคู่มอืฯ  ตดิต่อสอบถามได้ที ่
เทศบาลต าบลโนนตาล 
โทร. 043-039893  


