
 

คูมือการปฏิบัติงาน 

 เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูพิการ เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  
 

 

    

 

 

 

 

 

  

   การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

                          การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ  

 การย่ืนคํารองเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

การแสดงตนหรือแสดงการดำรงชีพอยูฯ ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเอดส 

ข้ันตอนการขอบัตรประจำตวัคนพิการ 

 

องคการบริหารสวนตำบลยานยาว  อำเภอเมือง  จังหวัดพิจิตร 
โทรสาร. ๐๕๖-๖๐๕๒๕8  ตอ 14 

www.yanyang.go.th   
    
 
 
 
 
 

 



คํานํา  
 

 
 

องคการบริหารสวนตำบลยานยาว    มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ ผูดอยโอกาสทาง
สังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลยานยาว  อำเภอเมืองพิจิตร  จังหวัดพิจิตร และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
บุคคลเหลาน้ี  รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
การรับ ลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูปวย เอดส  
รวมทั้งการจายเงินเบ้ียยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา
ดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง สวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความ พิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง

จะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการบริหารสวนตำบลยาน

ยาว  จึง ไดจัดทําคูมือการ)ฏิบัติงาน การลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียน

และย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ขึ้น  

องคการบริหารสวนตำบลยานยาว หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ  

คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  

ซึ่งจะใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ตอไป  
 

 
 
 
 

                                                                        งานพัฒนาชุมชน    

                                                                          องคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ไมมีช่ือ.....   ไมมีสิทธิ์.... รับเงินเบ้ียฯ.... นะตวัเอง   

ตัวเองอยาลืมไปใชสิทธิ 

ไมมีช่ือ...ไมมีสิทธิ 

 นะ.......… 
 

เปนวันรับลงทะเบียน 

ผูสูงอาย ุและคนพิการ 
 



   

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ผูสูงอายุ  

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  

ตามรายการดังน้ี 

  

      (1) มีสัญชาติไทย  

                             (2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต. ยานยาว อ.เมือง จ.พิจิตร (ตามทะเบียนบาน)  

                        (3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณ ในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  

                                          และตองเกิดกอน 2 กันยายน )  

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใด  

 จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร  

                                         ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  

    บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  

                                         ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับ 

                                          เงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ  

       หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา  

                                         ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจาย 

                                          เงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

  

  

 

**กรณี**  

            ไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลยานยาว  จะตองมาขึ้นทะเบียน

ที่ องคการบริหารสวนตำบลยานยาว  อีกคร้ังหนึ่งภายใน    กันยายน ของป 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......จรา 

 



คนพิการ  

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  

ตามรายการดังน้ี  

 

 

(1)  มีสัญชาติไทย  

(2)  มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ยานยาว อ.เมือง จ.พิจิตร (ตามทะเบียนบาน) 

(3)  มีบัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการ  

                                                        สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4)  ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถาน  

      สงเคราะหของรัฐ  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

**กรณี** 

               ไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลยานยาว  จะตองมาขึ้น

ทะเบียนที่ องคการบริหารสวนตำบลยานยาว  อีกคร้ังหนึ่งภายในเดือนที่ยาย  เพื่อจะไดรับเงินเบ้ียพิการ

ในเดือนถัดไปตอเนื่อง......จรา (กรณีคนพิการที่มีการยายที่อยู ในเดือนถัดไปจะโดนระงับจายเบ้ียพิการใน

เดือนถัดไปทันที) 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ รับเงนิ  

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

  

"แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ " 

  

☺ บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง /สำเนา  

☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขทีบั่ญชี) สําหรับกรณีที่ผู       

      ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร  

 

 

 

หมายเหตุ :  ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอื่น  เปนผูย่ืน 

                คําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได โดย ใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ องคการบริหารสวนตำบล 

                 ยานยาว  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  

 

 
 

ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบยีนผูสูงอายุ และยื่นเอกสาร  

  ประกอบ ไดที่  องคการบริหารสวนตำบลยานยาว  

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงนิ  

เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

 

"แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ " 
 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา  

☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขทีบั่ญชี) สําหรับกรณีที่ผู  

      ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร  

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษร 

                 ใหผูดูแลคนพิการย่ืนคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไป    

                 แสดง ตอเจาหนาที่ดวย คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ ขอรับเบ้ียยังชีพ 

                 คนพิการไดดวย  
 
 

ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบยีนคนพกิาร และยื่นเอกสาร  

   ประกอบ ไดที่  องคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

 



คําชี้แจง  
 

 
 

           

            ผูสูงอายุ /คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พ้ืนที่อืน่       

  ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนที่ ตําบลยานยาว อำเภอเมือง 

จังหวัดพิจิตร  ใหมาแจง ขึ้นทะเบียน เพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชีพ ตอที่ อบต.

ยานยาว เพ่ือที่สิทธิในการรับเงินไดตอเนื่อง  ที่อยูเดิมจะรับสิทธืการจายเงนิ  

ผูสูงอายุ ระงับจายในงบถัดไป  คนพิการระงับจายในเดอืนถัดไปทันที เชน  

 

 

 
 

         นาง ปอ. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต.B  ภายหลัง ไดแจงยายที่อยู         

มาอยู  พ้ืนที่ตําบลยานยาว อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตรใน วันที่ 20 สิงหาคม 

2563 นาง ปอ. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม ที่อบต.ยานยาว ภายในวันที่ 30 

กันยายน 2563   แต นาง ปอ. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.B อยู 

จนถึงเดือน กันยายน 2563 และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ ที่ อบต.  

ยานยาว ในเดือน ตุลาคม 2563     เปนตนไป……… 

 

 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน  

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  

 

 

 

 

 
บบ 

            ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อ ตามประกาศ 

 ที่บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการ อบต.ยานยาวภายในวันที่ 15 ธนัวาคม 

 ของทุกป   

  
 

 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  

 
 
 
 

อบต.ยานยาว จะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุและ คนพิการ 

    ที่มาขึ้นทะเบียน ไวแลว โดย   จะเริ่มตั้งแตเดือน ตุลาคม ปถัดไป  

   โดยจะจายเปนเงินสด   หรือโอนเขาบัญชีธนาคารตามที่ผูสูงอายุ 

   และคนพิการไดแจงความประสงคไว......................  

 



กําหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1-10 ของเดอืน  

(ตามความเหมาะสม)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

           

           ผูประสงค                                              

        รับเงินผานธนาคร                                       ผูประสงครับเงินสด 

 

                                                                       ตามจุดที่ไดแจงไว เชน อาคาร 

                                               เอนกประสงคของหมูตางๆ หรือ  

                                                สถานที่อื่นขึ้นอยูกับความเหมาะสม  

                                                โดยจะมีการแจงให ทราบลวงหนา  

 

โอนเขาบัญชีธนาคารในนาม ผูสูงอายุ         รับเงินสดในนามผูสูงอายุ คนพิการ คน

พิการหรือ ผูปวยเอดส                           ผูปวยเอดส หรือผูรับมอบอำนาจ 



การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  

สําหรับผูสูงอายุ 

 

 

จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปปจจุบัน   

การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได   

แบบ "ข้ันบันได" หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือเปนข้ัน 

ข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต  อาย ุ60 ป  

****โดย 

คํานวณตามปงบประมาณ มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป  

 

 

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สําหรับผูสูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

ข้ันท่ี 1 60 - 69 ป 600 

ข้ันท่ี 2 70 - 79 ป 700 

ข้ันท่ี 3 80 - 89 ป 800 

ข้ันท่ี 4 90 ป ข้ึนไป 1,000 



วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ  
 

 

 

                                                                                                                                                               

 

 
 
 

 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นทีเ่ทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 1 ตลุาคม เทานั้น เชน  

1. นาง กอ. เกิด 1 ตุลาคม กันยายน 2493 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นางกอ. จะอายุ 70 ป 

หมายความวา นาง กอ. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพ เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 

(งบประมาณป 2564)  

          2. นาง ขอ. เกิด 2 ตุลาคม 2493 ณ วันที่  1 ตุลาคม  2563  นาง ขอ. จะอายุ 69 ป 

หมายความวา นาง ขอ. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือน ละ 600 บาท เทาเดิม ในเดือนตุลาคม 

2563  (งบประมาณ ป 2564) จนกวาจะถึงรอบปถัดไป  

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ ตุลาคม  –  30 กันยายน  เชน 

ปงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต 1 ตลุาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 

ปงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต 1 ตลุาคม 2563 -30 กันยายน 2564 

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

  

1. ตาย  

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต องคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ  

4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
  

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง  

2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด  

   ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  

3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก อบต.ยานยาว ไปอยูภูมิลําเนาอื่น ตองแจงขอมูล 

   เพื่อให อบต.ยานยาว ไดรับทราบ  

4. ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมี ชีวิตอยูตอ อบต.ยานยาว 

   ภายในเดือนตุลาคม ของทุกป  

5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอาย ุหรือคน พิการของผูรับเงินเบ้ียยังชีพ 

   แจงการตาย ให อบต.ยานยาว ไดรับทราบ (พรอมสําเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ  
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร 

รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดพิจิตร (ศาลากลางจังหวัด หลังใหม ชั้น๑)  

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

         2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัวจริง)  

         2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน   2  รูป 

             2.3 สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน   1  ฉบับ  

         2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

         2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ      

              สําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ  

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ อบต.ยานยาว

ขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ  ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.1 – 2.5  พรอม

เอกสารของคนดูแลคนพิการ ขอ 2.3 -2.4 มาดวย เพ่ือเจาหนาที่ อบต.

ยานยาว จะไดดำเนินการใหเขียนคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ  เพ่ือไป

ดำเนินการจัดทำใหที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดพิจิตร 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  
   

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถ ตอไดที่สํานักพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพิจิตร (ศาลากลางจังหวัด หลังใหม ชั้น1) หรือที่ อบต.ยานยาว 

โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 1 รูป  

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ จํานวน 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตร ประจําตัวประชาชน  

    และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมา ติดตอขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ    

      ใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย  

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 

          การดําเนินการเปล่ียนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยจังหวัดพิจิตร (ศาลากลางจังหวัด หลังใหม ชั้น1)  

โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  

          1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

          2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ จํานวน 1 ฉบับ  

          3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

          4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน  

อยางละ 1 ฉบับ  

  5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  

  6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ  

  



ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชีพ ผูปวยเอดส  

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย 

ซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  
              2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตตำบลยานยาว 

              3. การย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดที่ สำนักปลัดอบต.ยานยาว  

ตอนักพัฒนาชุมชน  อบต.ยานยาว 

 โดยนําหลักฐาน มาเพือ่ประกอบการยื่นดังน้ี 

             1. ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

             2. บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา)  

             3. ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา)  

             4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได  จะมอบ   

อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  

             5.  กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้ง ผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ   

ดําเนินการไดทั้งหมด  

             6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา  

(ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารอง 

ขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม 

(เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยู ใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดส

ไมดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย ภูมิลําเนา

เขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น  
 
  

**กรณี** คนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ   

ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตองแจงใหองคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

ทราบภายใน 7 วัน  



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 

การรบัข้ึนทะเบียนผูสงูอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน ฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

     3  นาที /ราย 

 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

3  นาที/ราย 

 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบัติ  
 

เอกสารสําหรับการ รับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  

1. บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง  

2. สําเนาทะเบียนบาน  

3. ใบมอบอํานาจ (ถามี)  

4. สําเนาสมุดบัญช ี(กรณีโอนเขาบัญชี)  
 

4. เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  /จัดทําประกาศรายช่ือ  
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอาย ุเดิม 10 นาที/ราย 

 เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   2-4 นาที / ราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 

การรบัข้ึนทะเบียนคนพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน ฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

     3  นาที /ราย 

 

เอกสารสําหรับการ รับข้ึนทะเบียนคนพิการ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  

2. สําเนาทะเบียนบาน  

3. ใบมอบอํานาจ (ถามี)  

4. สําเนาสมุดบัญช ี(กรณีโอนเขาบัญชี)  
 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

3  นาที/ราย 

 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบัติ  
 

4. เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  /จัดทําประกาศรายช่ือ  
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนคนพิการ เดิม 10 นาที/ราย 

 เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   2-4 นาที / ราย 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอข้ึนทะเบียน 

                                                                                       ทะเบียนเลขท่ี.................................../........ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ................. 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

       ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ................................................................................................................................................................

เลขประจำตัวประชาชนผูรบัมอบอำนาจ�-����-�����-��-�  

ท่ีอยู...................................................................................................................โทรศัพท....................................................... 

 

                                                                                                               เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตำบลไผขวาง 

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..............................................................................นามสกุล............................................................... 

เกิดวันท่ี...................................เดอืน...................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ป   สัญชาติ…ไทย...... มีช่ืออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี..........................หมูท่ี/ชุมชน....................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง........ยานยาว………….  อำเภอ/เขต ........เมืองพิจิตร.............  จังหวัด.......พิจติร   รหสัไปรษณีย 66000  

โทรศัพท....................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส   � โสด    � สมรส    � หมาย    � หยาราง     � แยกกันอยู    � อ่ืนๆ................................. 

รายไดตอเดือน............................................บาท          อาชีพ................................................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

� ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ                � ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 � ไดรับการสงเคราะหความพิการ              � ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี......................    .................โดยยายมาจาก 

(ระบุท่ีอยูเดมิ......................................................................................................................................................................................) 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

� รับเงินสดดวยตนเอง                        � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

� โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ � โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

� สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย      � สำเนาทะเบียนบาน 

� สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

� หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

� ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ   เบ้ียหวัด  บำนาญพิเศษ  บำเหน็จรายเดือน  

หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาว

ขางตนเปนความจริงทุกประการ 

�”ขาพเจายินยอมใหนำขอมลูสวนบุคคลเขาสูระบบควอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอมให

ตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

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

               ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 

…..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� 

� เปนผูมีคณุสมบัตคิรบถวน 

� เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว ม ี

ความเห็นดังน้ี 

� สมควรรับลงทะเบียน � ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

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

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

 

คำสั่ง 

� รับลงทะเบียน � ไมรับลงทะเบียน � อ่ืนๆ................................................................................... 
     

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

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

                       นายกองคการบริหารสวนตำบลยานยาว 

            วัน/เดือน/ป.............................................................. 
 

………………………………………………(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว…………………………………………………………. 

ผูสูงอายุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................บานเลขท่ี................................หมูท่ี......................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................................เดือน.............................................................พ.ศ. .............................................. 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ี

มีคุณสมบัตคิรบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน................................. 

พ.ศ.......................................เปนตนไป  กรณผีูสูงอายุยายภมูิลำเนาไปอยูท่ีอืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  

ท่ีองคการบริหารสวนตำบลแหงใหมนับตั้งแตวันท่ียายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน  ท้ังน้ีผูสูงอายุจะไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     

ณ  องคการบริหารสวนทองถ่ินเดมิจนสิ้นปงบประมาณท่ีไดลงทะเบียนไว  และรับองคการบรหิารสวนตำบลแหงใหมในปงบประมาณ

ถัดไป 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอข้ึนทะเบียน 

                                                                                                                                        ทะเบียนเลขที่..................../ ป...............  

แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 25............. 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคนพิการที่ขอขึ้น

ทะเบียน โดยเปน � บิดา - มารดา � บตุร � สาม-ี ภรรยา � พ่ีนอง � ผูดูแลคนพิการ � อ่ืนๆ ………………..ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ

อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ�-����-�����-��-�  

ที่อยู......................................................................................................................................................โทรศัพท…………………………………………… 

 

ขอมูลคนพิการ 

                                                                                                      เขียนที่.............................................................................................. 

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

คำนำหนานาม � เด็กชาย � เด็กหญงิ � นาย � นาง � นางสาว � อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................ 

ชื่อ............................................................................................. นามสกุล........................................................................................................................................ 

เกิดวันที่.............................เดือน................................................พ.ศ.................................อายุ....................ป สัญชาติ........................................ มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขที่.....................................หมูที่.............................ตรอก/ซอย..ถนน..........ตำบลไผขวาง   อำเภอเมือง   จังหวัดพิจิตร   รหัสไปรษณีย  66000  

โทรศัพท.................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการทีย่ื่นคำขอ �-����-�����-��-� 

ประเภทความพิการ     � ความพกิารทางการเห็น       � ความพกิารทางสติปญญา                           � ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  

                              � ความพิการทางการเรียนรู    � ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย   ความพกิารทางออทิสติก  

                              � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพ      � โสด    � สมรส     � หมาย     � หยาราง    � แยกกนัอยู      � อื่น ๆ................................................................ 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ......................................................................................................โทรศัพท...................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

� ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ........................................................................................................... 

� ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   � ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส � อื่นๆ (ระบุ)...................� ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตนเอง   

มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ� ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได � มีอาชีพ................................รายไดตอเดือน (ระบุ)............................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพกิาร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕.....................โดยวิธีดังตอไปนี้     (เลือก ๑ วิธ)ี 

� รับเงินสดดวยตนเอง                             � รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมิสิทธ ิ

� โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร.....................................................................................ชื่อบัญชี....................................................................เลขที่บัญชี ……………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

� สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย                  � สำเนาทะเบียนบาน 

� สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

� หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 

 

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

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

ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                                                   เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย √ ในชอง � หนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 

…..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� 

� เปนผูมีคณุสมบัตคิรบถวน 

� เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลไผขวาง 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว ม ี

ความเห็นดังน้ี 

� สมควรรับลงทะเบียน � ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

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

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

 

คำสั่ง 

� รับลงทะเบียน � ไมรับลงทะเบียน � อ่ืนๆ................................................................................... 
     

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

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

                       นายกองคการบริหารสวนตำบลไผขวาง 

            วัน/เดือน/ป.............................................................. 
 

 

………………………………………………(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว………………………………………………………………….. 

. 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................................เดือน.............................................................พ.ศ. .............................................. 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังความพิการ   ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ………….. โดยจะเริ่มรบัเงินเบ้ียความพิการ 

ตั้งแตเดือน…………..……………….. พ.ศ.................. ในอัตราเดือนละ 800  บาท ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  กรณคีนพิการยาย

ภูมิลำเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคการบรหิารสวนตำบลแหงใหมภายในเดือนน้ันทันที  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

 

 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอํานาจ 
 

 

หนังสือมอบอาํนาจย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ / คนพกิาร 

 

                                                                                                ท่ี................................................... 

                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี..............  

หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล......................................  

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น..........................................  

ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ....................................  

เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................  

โทรศพัท.์........................................................ 

 

 เป็นผูม้ีอาํนาจ ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ / คนพกิาร แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ย

ตนเองทัง้สิน้ 

 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ์ว้มือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูส้งูอายุ 

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

 

        ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

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

        ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

        ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ /คนพิการ แทน 

หนังสือมอบอำนาจ 

 

                    เขียนท่ี................................................. 

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

เรียน ..................................................................... 

 ขาพเจา..........................................................................บานเลขท่ี.................... หมู..........ตำบลยานยาว 
อำเภอ....เมืองพิจิตร...... จังหวัด...พิจิตร……..       ขอมอบอำนาจให........................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................... บานเลขท่ี .......................... ถนน............................ 
ตรอก /ซอย................................................ หมูท่ี............. ตำบล........................................... อำเภอ........................... 
จังหวัด...................................  รหัสไปรษณีย............................. โทรศัพท............................ โทรสาร......................... 
เก่ียวพันเปน............................................ เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการหนึ่งดังตอไปนี้ 
และใหถือเปนผูกระทำเองทุกประการ 

 (    ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 
 (    ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
        โดยจายใหแก...................................................................................................................... 
  (    ) เปนเงินสด 
  (    ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................  สาขา............................. 
          เลขท่ีบัญชี.................................................................................................................... 
  (    ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

  

      ลงชื่อ...................................................ผูมอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ...................................................ผูรับมอบอำนาจ 

            (………………………..……………..……) 
 

ลงชื่อ...................................................พยาน            

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

ลงชื่อ...................................................พยาน 

      (…………………………………….…...…) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	คู่มือการปฏิบัติงาน

