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คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  
ผู้สูงอายุ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขวาไร ่(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อนวันที่ 1 ตุลาคม )  
ส าหรับในกรณใีนทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 มกราคม ของปีนั้น 
และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ พ.ศ. 2552 ในกรณีที่ผู้สูงอายุที่ย้าย
ภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังไม่ได้ยื่นค าขอลงทะเบียนมาก่อน  สามารถยื่น
ลงทะเบียนภายในเดือนพฤศจิกายน  2554  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

“กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลเขวาไร่ จะต้องมาขึ้น
ทะเบียนที่ อบต.เขวาไร่ อีกคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน ในปีนั้น” 
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เพื่อใชส้ิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
ผู้พิการ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขวาไร ่(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 

“กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลเขวาไร่จะต้องมาข้ึน
ทะเบียนที่ อบต.เขวาไร่ อีกคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน ในปีนั้น ” 
 
  
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  

“ เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ ” 
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ขัน้ตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”  
- บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา  
- ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
   - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต. เขวาไร ่พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ  
 

**ขอรับแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ และยื่นเอกสำรประกอบได้ท่ี ส่วนสวัสดิกำรสังคม   อบต.
เขวำไร่ ได้ในวันเวลำรำชกำร**  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  
 ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  
- บัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
- ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับ
กรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคน พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  
 

**ขอรับแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่นเอกสำรประกอบ ได้ที่ ส่วนสวัสดิกำรสังคม อบต. 
เขวำไร่ ได้ในวันเวลำรำชกำร**  
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ค าชีแ้จง  
ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ 
ต าบลเขวาไร ่ให้มาแจ้งข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.เขวาไร่ แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่
ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.ตาเบา ภายหลัง ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พ้ืนที่
ต าบลเขวาไร่ ในวันที่ 20สิงหาคม 2558 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.เขวาไร่ ภายในวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2558 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ตาเบา อยู่จนถึงเดือนกันยายน 2559 และมี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.เขวาไร ่ในเดือน ตุลาคม 2559 (งบประมาณ ปี 2560 เป็นต้นไป) 
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ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริับเงิน  
ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุและคนพิการมาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ 
ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด 
การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  



8 
 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ให้กบัผู้มีสิทธิ ์
อบต.เขวาไร่ จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่
เดือน ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับผู้มีสิทธิ์ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน (ตามความ
เหมาะสม)  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  

ดีใจจังได้เงินครบแล้วจ้า อิอิอ ิ
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร หรือประสงค์รับเงินสด ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจรับเงินสดในนาม
สูงอายุ คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น หอประชุม หมู่บ้าน หรือสถานที่ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้ ทราบล่วงหน้า  
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ  
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี2559) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิด
ใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการ
เพ่ิมของอายุระหว่างปีตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสาหรับผู้สูงอายุ  
(ตารางแบบข้ันบันได)  
ขั้น     ช่วงอายุ (ปี)     จ านวนเงิน (บาท)  
 
ขั้นที่ 1     60 – 69 ปี      600  
 
ขั้นที่ 2     70 – 79 ปี      700  
 
ขั้นที่ 3     80 – 89 ปี      800  
 
ขั้นที่ 4     90 ปี ขึ้นไป      1,000  
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง     
    ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า จะ 
   ได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น  
ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558  
และปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559  เป็นต้น 
 
  
 
  
 
  
 

แล้วปีนี้ ฉันจะได้เงินเบี้ย
เท่าไร น้อ ? 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ  
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่นอกเขต อบต.เขวาไร่ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.เขวาไรไ่ปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.เขวาไร่ ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ ต่อ อบต.เขวาไร ่ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม 
ของทุกปี  
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคน พิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.เขวาไร่ 
ได้รับทราบ (พร้อมรับรองส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
  
 
  

เฮ้อๆเฮิ้อ 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม 
 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ตัวจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จานวน 2 รูป  
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จานวน 1 ฉบับ  
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคน 
      พิการจ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน 
ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย  
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองสระพัง หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนพยอม ตามสิทธิ์ หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ (สาหรับผู้
ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามข้อ 7)  
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์จังหวัดมหาสารคาม หรือ โรงพยาบาลใกล้เคียง โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ   1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใ่ช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐาน  
ตามข้อ3-4 มาด้วย  
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การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร  
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการสามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรองจ านวน 1 ฉบับ  
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ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขวาไร ่
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
อบต.เขวาไร ่โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ท้ังหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายเข้าไปอยู่ ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น  
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้  
ส่วนสวัสดิการสังคม อบต.เขวาไร่ ทราบภายใน 7 วัน  
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs  เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะ ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุเดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย 
 
  
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 

 
  
 
  
 
  

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ ามี)  
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)  
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

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

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้นทะเบียนคนพิการ  
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ ามี)  
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)  
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 
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ว 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1 วัน) 

 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ ส่วนสวัสดิการสังคม 
  

 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด  
1. แสดงบัตรประจ าตัว 
ประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน  
(กรณีมอบอ านาจ)  
2. หนังสือมอบอ านาจ  
กรณีมอบอ านาจ  

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 

 

จัดท าฏีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

 

ตรวจฏีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

 

1 วัน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

 

รับเงินสด 
ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มี
สิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ/ 
ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน 
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ว 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 

 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1 วัน) 

 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ ส่วนสวัสดิการสังคม 
  

 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด  
1. แสดงบัตรประจ าตัว 
ประชาชนผูพ้ิการ / ผู้รับแทน  
(กรณีมอบอ านาจ)  
2. หนังสือมอบอ านาจ  
กรณีมอบอ านาจ  

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 

 

จัดท าฏีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

 

ตรวจฏีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

 

1 วัน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

 

รับเงินสด 
ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มี
สิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ/ 
ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

ทะเบียนเลขที่...................................../2558  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
 
  
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
              เขียนที่ อบต.เขวาไร่ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.............  
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................................นามสกุล............................................................  
เกิดวันที่.........................เดือน.................................พ.ศ. ...................... อายุ................ปี สัญชาต ิไทย มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่.......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................  
ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด .................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ............................................ โทรศัพท์...........................................หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชนของ  
ผู้สูงอายุทีย่ื่นค าขอ…………………………………………………………………………………….. 
สถานภาพสมรส ( ) โสด  (  ) สมรส  (  ) หม้าย  (  ) หยา่ร้าง  (  )แยกกันอยู่  อ่ืนๆ...........................................  
อาชีพ...................................................................................รายได้ต่อเดือน..................................................บาท  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ  
(  )ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ (  )ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์(  )ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ  
(  )ย้ายภูมิลาเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันที่.............................................................โดยย้ายมาจาก  
(ระบุที่อยู่เดิม.................................................................................................................................................)  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
(  )รับเงินสดด้วยตนเอง  (  )รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
(  )โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ (  )โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้
มีสิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
(  )ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย(  )ส าเนาทะเบียนบา้น  
(  )ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  

(  )หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ  
        (ลงชื่อ)....................................................................   (ลงชื่อ)................................................................          
                   (.................................................................)                                  (..............................................................) 
                          ผูย้ื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน  
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น......................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ....................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผู้รับ
มอบอ านาจ …………………………..…………………ที่อยู่..............................................โทรศัพท์.....................................  
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ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว้………………………………………………………………………………….. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 
การลงทะเบียนครั้งน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕9 โดยจะได้รับเงินเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕9 ถึงเดือน  กันยายน  ๒๕60 ในอัตราแบบขั้นบันได   ภายในวันที่  10  ของ
ทุกเดือน  กรณีผูสู้งอายุย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  (ต้ังแต่วันที่  ๑  ธันวาคม  ๒๕๕8 ถึง  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  ๒๕59)  
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน   
๒๕๕9 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  

        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคุณสมบตัิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติครบถ้วน  ดงันี้   
........................................................................................................... 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้จดทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่    
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

            ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 

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

          (………………………………………………………..) 

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

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

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

             (…………………………………………………………)                 

ค าสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน 

 ไม่รับขึ้นทะเบียน 

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

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

                                                              นายกองค์การบริหารสว่นต าบลเขวาไร ่

วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ............. 
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ทะเบียนเลขท่ี............../2558 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ---- ที่อยู่
........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

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

 ดว้ยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน...................................พ.ศ. ....................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน............................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................................ 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ       ความพิการทางการมองเห็น           ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทสิติก 
      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย              ความพกิารทางสติปญัญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย           ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน                          ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
       ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสมอแข 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
      (……………………..………………………) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่ 

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

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 
.                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ท า
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความ
พิการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559     
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่...................................................  

วันที่..............เดือน.....................................................พ.ศ..............  
โดยหนังสือฉบับนี้ขา้พเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................  
เลขที่.................................................ออกให้ ณ..................................เมื่อวันที่..................อยู่บ้านเลขท่ี..............  
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................ถนน................................แขวง/ต าบล......................................
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด.......................................... โทรศัพท์................................................  
ขอมอบอ านาจให้...................................................................... เกี่ยวพันเป็น......................................................  
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่.............................................ออกให้.....................................  
เมื่อวันที่..............................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย………............................  
ถนน............................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ........................................ 
จังหวัด..........................................................................โทรศัพท์..........................................................................  
เป็นผู้มีอ านาจ ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ / ผู้พิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
     (................................................................) 

 
ลงชื่อ..................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (................................................................) 

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

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

 
  
 
  
 
 \ 
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ถาม  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทาง ภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว  
ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้ ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน  
 

ถาม  
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้  
 

ถาม  
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่ แล้ว จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้สูงอายุได้หรือไม่  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า  
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ถาม  
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับ เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็น  
ต้น ...จ้า  
 

ถาม  
ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ  
 

ถาม  
ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รอง นายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ  
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ถาม  
ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้ หรือไม่  
 

ตอบ  
สามารถขึ้นทะเบียนได้  
 

ถาม  
ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง วิธีการรับเงินได้หรือไม่  
 

ตอบ  
ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.เขวาไร่  
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ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่  
เรื่อง ประกาศใช้คู่มือการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยยังชีพความ

พิการและเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) ประจ าต าบลเขวาไร่ 
........................................................................................ ................ 

 ด้วย งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่  
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ย
ความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง
จะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลเขวา
ไร่ จึงประกาศใช้คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยยังชีพความพิการ/และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่ 
 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

ประกาศ ณ วันที่ 10   เดือน มีนาคม  2559  
 

 (ลงชื่อ)  
          ( นายบุญถิ่น    แสนสมพงษ์ )  

    รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่ รักษาราชการแทน 
       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาไร่  
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