
 

คู่มือปฏิบัติงาน  
ด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

                                                                                                  

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ               สัญลักษณ์คนพิการ                                                                                                                              

 
                สัญญาลักษณ์ผู้ป่วยเอดส์ 

        



ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม 
ให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึงและผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต านาคูณใหญ่ 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมี 
แนวทางในการปฏิบัติชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวกในการขอรับ 
บริการในเรื่องต่างๆ 

   องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม ขึ้นตาม 
กรอบการปฏิบัติราชการ ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชน มีความเข้าใจ
ที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
                                   

 

                                                                                กองสวัสดิการสังคม 

                                                                                                                                       องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                        บทท่ี 1 บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มอื  
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้างาน 
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน 
สามารถไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการควบคุมงานการ 
ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กร 
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่
การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป
ตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างาน
ปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน 

1.2 วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคม 
สงเคราะห์ ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง 
โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน  
   2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ขององค์การบริหารส่วนต าบลนา
คูณใหญ่  มีแนวทางการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหาร
ที่คุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 
   3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง ผู้ที่ 
สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อใน 
การติดต่อประสานงาน  
   4. เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

1.3 ขอบเขต  

 คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ กอง
สวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่ก าหนด ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความ
ช่วยเหลือจากผู้ทีอ่าศัยในเขตพ้ืนที่และมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 



1.4 กรอบแนวคิด กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 

1) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
      -   ผู้สูงอายุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้เสีย 
      -  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
      -  ผู้รับมอบอ านาจ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของขบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 
2562 -พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.
2546 -หนังสือส านักการคลัง ที่ กท 
1308/2571 ลว. 17 เมษายน 
2558 เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์และ
วิธีปฏิบัต ิเกี่ยวกับการด าเนินการเพ่ือ
ของรับเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุฯ -หนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 
0810.6/ว 5744 ลว. 27 กันยายน 
2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการรับ 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 -หนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5435 
ลว. 12 กันยายน 2562 เรื่อง 
ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และ
ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจ าทุกเดือน  การโอนเข้าบัญชี 
โดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 



หลักเกณฑ์ ฉบับบที่ 4 (พ.ศ.2562) 

2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
      -   ผู้สูงอายุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้เสีย 
      -  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
      -  ผู้รับมอบอ านาจ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของขบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.
2562 -มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติ
จากการ ประชุมคณะกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนา คุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติเพ่ิมเงิน เบี้ยความพิการให้แก่
คนพิการ วันที่ 25 พฤศจิกายน 
2558 -หนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5435 
ลว. 12 กันยายน 2562 เรื่อง 
ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และ
ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการ ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจ าทุกเดือน  การโอนเข้าบัญชี 
โดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 

 



3. ) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
      -   ผู้ป่วยเอดส ์

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้เสีย 
      -  ผู้ดูแลผู้ป่วยเอสด ์
      -  ผู้รับมอบอ านาจ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ่ึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของขบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจ าทุกเดือน  การโอนเข้าบัญชี 
โดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 

1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน  
ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 
  1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน  
  2. เป็นข้อมลูในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน 
  3. เป็นคู่มือในการสอนงาน  
  4. การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน  
  5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน  
  6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
  8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 9. การงานแผนการท างาน และวางแผน
ก าลังคน            
 10. ผู้บังคบับัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 
  11. สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้ 12. สามารถก าหนด
คุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากข้ึน  
  13. ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งข้ึนได้  
  14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน  
  15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้  
  16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้  
  17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้  



  18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้  
  19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น  
  20. เกดิระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
ประโยชน์ของ 

คู่มือการปฏิบัติงานที่มีตอ่ผู้ปฏิบัติงาน  
  1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 
  2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่  
  3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน  
  4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน  
  6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ 
  7. เข้าใจหัวหน้างานมากข้ึน ท างานด้วยความสบายใจ  
  8. ไม่เกี่ยงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน  
  9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้  
  10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้  
  11. มีขั้นตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น  
  12. รู้จักวางแผนการท างานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย  
  13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  
  14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
  15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น  
  16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน  
  17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง  
  18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ  
  19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน 
   20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ  
 

 

 



1.6. บทบาทอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล  
  จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริการส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 
ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2552 ส่วนที ่3 เรื่อง อ านาจหน้าที่ขอองค์การบริหารส่วนต าบล มาตรา 66 องค์การบริหารส่วน 
ต าบลมีหน้าที่ในการพัฒนาต าบล ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และสมควร 

ตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 ได้ก าหนดให้งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 
  1. จัดให้มี และบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก  
  2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
  3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ  
  4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
  5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  
  6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ  
  7. คุ้มครอง ดูแล และ บ ารุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
  8. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
  9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามท่ีราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรให้ตามความจ าเป็นและ 
สมควร  

ตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่   
ได้ก าหนดให้งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ  
  - งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  
  - งานการพัฒนาชุมชน  
  - งานสภาเด็กและเยาวชน  
  - งานพัฒนาสตรีและเยาวชน  
  - งานส่งเสริมอาชีพและข้อมูลแรงงาน  
  - งานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 

 

 

 



บทที่ 2 วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคูม่ือประชาชน 

งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 

ขอบเขตการใช้บริการ 
สถานที่หรือช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคม  โทร 042-530-925 
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ่     

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือน
ธันวาคม)  
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 
08.30-16.30  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืนค าขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.
2552 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือน
พฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาที่ 2 เดือน
มกราคม – เดือนกันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป 
และมีคุณสมบัติ ครบถ้วนตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลนา
คูณใหญ่ ให้มา ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมากระท า 
การแทนได้ใน กรณีท่ีจ าเป็น ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ หรือที่ศาลาหมู่บ้าน ตามวัน เวลา และ
สถานที่ ที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ก าหนด เพ่ือรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  
       ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
          1.มีสัญชาติไทย  
          2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
          3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
          4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรอืเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
      ผูสู้งอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
          1.รับเงินสดด้วยตนเอง  
          2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
          3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
          4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 



ขอบเขตการใช้บริการ 
สถานที่หรือช่องทางการให้บริการ ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอ
ขึ้น ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที  
10 นาที  

ภายในระยะเวลาที่
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 

ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
    1.บัตรประจ าตัวประชาชน  
    2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง 
    3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) ** ในกรณีที่มีความจ าเป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอ
ขึ้นทะเบียนแทนได้  
โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้  
    1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
    2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
    3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

การรับร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบล
นาคูณใหญ่  โทรศัพท์ โทร 042-530-925  
 



ตัวอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 
                                                                                                         ทะเบียนเลขที่........................./...........  
        แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกีย่วข้องเป็น
.................................................................................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอ  
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)...................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ....... .........................                     
ที่อยู่...................................................................................................................... .........................................โทรศัพท์ ................................... 

                                                                                                                                          ข้อมูลผู้สูงอาย ุ 
                                                                                                                                                     เขยีนที่............................... 
                                                                                                                                                     วันที่.................................. 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................................... นามสกุล............................................................................... 
เกิดวันที่................. ...เดือน....................................... ...........พ.ศ..................อาย.ุ...................................... ปี สัญชาติ......................... ................................ 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่................................. หมู่ที่/ชุมชน.................... ...................................ตรอก/ซอย.......................... ถนน..................... 
ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหวา้  จังหวดั นครพนม รหัสไปรษณีย์ 48180 โทรศัพท์ ......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ  - - - -  
สถานภาพ  โสด   สมรส   หม้าย   หยา่ร้า ง  แยกกันอยู่ อื่นๆ......... รายได้ต่อเดือน............ บาท อาชพี................................................... 
:ข้อมูลทั่วไป :สถานภาพการรบัเงินสวสัดิการภาครัฐ 
     ไม่ไดรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์
      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพกิาร              ย้ายภูมิลาเนาเขามาอยู่ใหม่เมื่อ............................................................................................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจาปีงบประมาณพ.ศ. .............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี   
     รับเงินสดด้วยตนเอง                                   รับเงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ 
       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามมีสิทธิ        โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธธินาคาร     
ธนาคาร .................................................................................สาขา........................................................................................ 
บัญชีเลขที่.......................................................................................ชื่อบัญชี................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสารดังนี ้ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรอืส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย                ส าเนาทะเบียนบ้าน  
    ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
    หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  
    “ข้าพเจา้ ขอรับรองวา่ข้าพเจา้เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ รายเดือน หรอืสวัสดิการเป็น
รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า ข้อความดังกลา่วขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
     “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมตรวจสอบข้อมูลกับฐานขอ้มูล
ทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ” 
 
          (ลงชื่อ......................................................                                                                    (ลงชื่อ......................................................  
                (.................................................)                                                                               (..................................................)  
                  ผูย้ื่นค าร้อง/ผู้รับมอบอ านาจ                                                                                        เจ้าหน้าที่รับลงทะเบยีน                                                                          
.  
     เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบยีนหมายเหตุ  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทาเครื่องหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความที่ไมต่้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียนเรียน
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบ      
คุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน 

- - - -  แล้ว 
เป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วน เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................  
......................................................................................................... 

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

                             เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้มี ความเห็น
ดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บา้น ฯลฯ สามารถประกาศรายชือ่
เป็นผู้ขึ้น ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อกีครั้งก่อนจ่าย
เบี้ยยังชีพ  
 (ลงชื่อ)..........................................................      
(........................................................) กรรมการ  
(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) กรรมการ  
(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) 

 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 วัน/เดือน/ปี ............................ 

 
 

                                                                                                                                         ทะเบียนเลขที่ ..................../............  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่...............................................  
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน 
ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ..................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุยา้ยภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ยา้ยกอ่นกันยายน
ของปี) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

              โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที.่..................... หมู่ที.่...........
ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ต าบล.................................. เขต/อ าเภอ.................................
จังหวัด.............................................   โทรศัพท.์..........................................  

ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น........................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขท่ี......................................ออกให้  ณ............................เมื่อวันท่ี...............................
อยู่บ้านเลขที.่..................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย............................................. ถนน...........................แขวง/ต าบล.........................
เขต/อ าเภอ................................จังหวัด.......................... โทรศัพท.์........................................................  

           เป็นผู้มีอ านาจยื่น ค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ     แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระทาไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทาด้วยตนเองทั้งสิ้น 

           เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 
     ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ

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

                                                          ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                                                                    ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

                                                                                                     ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

 

 

 

 



  หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

              โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................ประชาชน.......................... 
.เลขท่ี........................................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที.่..................... 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย...........................ถนน....................... แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ.......................................
จังหวัด.............................................   โทรศัพท.์..........................................  

    ขอมอบอ านาจให้..........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................
เลขท่ี.......................................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที.่..................
หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย....................................ถนน...........................แขวง/ต าบล.........................เขต/อ าเภอ................................
จังหวัด.......................... โทรศัพท.์........................................................  

      เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชวีิต
แล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ  
                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทาด้วยตนเองทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยานแล้ว 
          

     ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ

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

                                                          ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                                                                    ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

                                                                                                     ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

*หมายเหตุ *  เอกสารประกอบหนังสอืมอบอ านาจ 
1.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ  2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  3.ส าเนาบัญชธีนาคาร (กรณโีอนเข้าธนาคาร)  
 

 

 

  



งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
  
ขอบเขตการใช้บริการ 
สถานที่หรือช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคม  โทร 042-530-925 
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่     

 
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 
08.30-16.30  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืนค าขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2553แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจาตัวคนพิการ หรือคนพิการ
ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ให้มาลงทะเบียนและยื่นคาขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมากระทาการแทน  ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนา
คูณใหญ่ เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 
  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
                        1.มีสัญชาติไทย 
                         2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
                         3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการซึ่งต้องได้
ลงทะเบียนและยื่นคาร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
                         4.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ   
 
ในการยื่นคาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ความพิการโดยวิธีใดหนึ่งดังต่อไปนี้ 
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง    
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
                         4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มี           

 

 

 

 

   



ขอบเขตการใช้บริการ 
สถานที่หรือช่องทางการให้บริการ ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้พิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นค าขอขึ้น 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที  
10 นาที  

ภายในระยะเวลาที่
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 

ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 
 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบไุว้ข้างต้นสามารถติดตอ่เพื่อร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ่ 

 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้

1.บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ)   
2.บัตรประจ าตัวประชาชน 

3.ทะเบียนบ้านฉบับจริง    
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)  

** ในกรณีที่มีความจาเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาลเป็นผู้ยื่นคาขอขึ้นทะเบียนแทนได้โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติมดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ    จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจาตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1 ฉบับ 

3.ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1 ฉบับ 

 



                                                                                                 ทะเบียนเลขท่ี........../......... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

      ทะเบียนเลขที.่......................../....................  
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นคาขอลงทะเบียนแทน :ผู้ยื่นคาขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจเกีย่วข้องกับคนพกิารที่ขอขึ้น
ทะเบียนโดยเป็น  บิดา – มารดา บุตร สามี- ภรรยา พี่น้อง ผู้ดูแลคนพิการ อื่นๆ  ................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ)..................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  - - - -  ที่อยู่
................................................................................................................................  
.............................................................................................................โทรศัพท์........................................................................... 
                                                                                                                                                                                                          
ข้อมูลผู้ลงทะเบียนคนพิการ 

         ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ ระบุ........................................................   
ชื่อ............................................................นามสกุล.....................................เกิดวันที่................. ...เดือน......................พ.ศ..................อายุ.................ปี มี
สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่....................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ซอย..............ถนน..............ต าบล
นาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า  จังหวัด นครพนม รหัสไปรษณีย์ 48180 โทรศัพท์ .................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูพ้ิการที่ยื่นค าขอ  - - - -  
ประเภทความพิการ               ความพิการทางการเห็น           ความพกิารทางสติปัญญา        
                                        ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           ความพิการทางการเรียนรู ้
                                        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย        ความพกิารทางการออทิศติก 
                                        ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม                     ความพิการซ้ าซ้อน  
 สถานภาพ โสด สมรส หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ อื่น ๆ.............................................................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได ้.......................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์................................................................. มีอาชีพ (ระบุ)................................. รายได/เดือน  ..................... บาท  
ข้อมูลทั่วไป  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ      เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.......................................................... 

ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ (ระบุ)..................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประจาปีงบประมาณพ.ศ. .................. โดยวธิดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี)  

เงินสดด้วยตนเอง                           เงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ                                                                                                 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้สิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้ที่รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

ธนาคาร.................................................................................. สาขา......................................................................................... 
บัญชีเลขที่...............................................................................ชื่อบัญชี...................................................................................                                                             

ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพกิาร   ส าเนาทะเบียนบา้น  
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพกิารผ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

*ข้าพเจา้ ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ ดังกล่าวขา้งต้นเป็น
ความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ขา้พเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

(ลงชื่อ)........................................................                                                    (ลงชื่อ)........................................................ 
       (........................................................)                                                        (.......................................................)                         
   ผูย้ื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน  

*หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียนเรียน
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ      
คุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน 

- - - -  แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก............................................................................................  
......................................................................................................... 

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

                             เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้มี ความเห็น
ดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บา้น ฯลฯ สามารถประกาศรายชือ่
เป็นผู้ขึ้น ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อกีครั้งก่อนจ่าย
เบี้ยยังชีพ  
 (ลงชื่อ)..........................................................      
(........................................................) กรรมการ  
(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) กรรมการ  
(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) 

ค าสั่ง  
 รับลงทะเบยีน   ไมร่ับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 

  
                                              (ลงช่ือ).................................................. 
                                                     (................................................)  
                                               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ ่
                                              วัน/เดือน/ปี............................................ 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึน้ทะเบียน 
                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                    ทะเบียนเลขท่ี................./..............                                                                                                                            
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี........................................................................................................................................................ 
การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. ...................โดยจะได้รับเงินเบีย้ความ 
พิการตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..................บาท กรณีคนพิการย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไป  
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการ
รับเงินเบ้ียความพิการ 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจยื่นคาขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................................................  

เลขที่......................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่............................อยู่บ้านเลขท่ี........................................................... 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ...................................

จังหวัด...............................................โทรศัพท์...........................................  
  ขอมอบอ านาจให้.......................................................................................เกีย่วพันเป็น......................................................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให้  ณ.................................... เมื่อวันที่.......................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.........................ถนน..........................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ..........

จังหวัด.......................... โทรศัพท์.........................................................  

เป็นผู้มีอ านาจ..................................................ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  
 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผูดู้แล 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................................................  

เลขที่......................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี............................................. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ...................................

จังหวัด...............................................โทรศัพท์...........................................  
  ขอมอบอ านาจให้.......................................................................................เกีย่วพันเป็น......................................................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให้  ณ.................................... เมื่อวันที่.......................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.........................ถนน..........................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ..........

จังหวัด.......................... โทรศัพท์.........................................................  

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้าทั้งมีชีวิตละเสียชีวิต จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 
 
 

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผูดู้แล 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

*หมายเหตุ *  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

1.ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

3.ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร)  

 



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปดิให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม  
 

วันจันทร์ – ศุกร์เว้นวันหยุดราชการ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บรกิารไมห่ยุดพักกลางวัน 
 

  

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคาขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548  
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคาขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลาเนาอยู่ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมายื่นคาขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาดาเนินการแทนได้ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้                            
                     1.มีสัญชาติไทย  
                            2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
                           3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

                           4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณีผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ   

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอรับเงิน
สงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และ
ตรวจสอบคุณสมบัติสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
3.เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสภาพความเป็นอยู่ของ 
ผู้ป่วยเอดส์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการ
สงเคราะห์หรือไม่พิจารณาจากความเดือดร้อน 
เป็นผู้มีปัญหาซ้ าซ้อนเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
4.เจ้าหน้าที่จัดลาดับผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นและให้ผู้บริหาร
พิจารณาคัดเลือกข้ันต่อไป 
 

10  นาท ี
 

5 นาท ี
 
 

3 วัน 
 

 
 

2 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 

ไม่เกิน  15นาท/ีรายในการรับคาขอขึ้นทะเบียนและไม่เกิน  5 วันทาการในการพิจารณาคัดเลือก 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.ทะเบียนบ้านฉบับจริง    
2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์”  

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)  
 

** ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคาขอขึ้นทะเบียนแทนได้โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติมดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ  จานวน  1   ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จานวน  1  ฉบับ 

 
 

ค่าธรรมเนียม 

ไมมี่คา่ธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

        



ใบค าร้องทั่วไป 
                                                                                       ที่ทาการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณ

ใหญ่ 
                 วันที่...................................................  
เรื่องขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

เรียนเรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

       ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................................อายุ......................ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที.่...........ต าบลนาคูณใหญ่  อ าเภอนาหว้า จังหวัด............................  

        ขอยื่นคาร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ เพ่ือแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยฯของ...........................................................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

                   ความเห็นเจ้าหน้าที่                                                   ค าสั่ง 

                    ............................................. 
.................................................... 
แจ้งเรื่องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์            ……………………………...................... 
เห็นควรดาเนินการ       
 

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

*หมายเหตุ เอกสารแนบค าร้อง  
1.ส าเนาบัตรประชาชน   1 ฉบบั  
2.ส าเนาทะเบียนบา้น     1 ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์          1 ฉบับ  
4.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 1 ฉบับ 

 



แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 25...... 

ผู้ยื่นค าขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
 [    ]  ผู้ยืน่ค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เก่ียวข้องเป็น................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ชื่อ – สกุล........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .............................................................. 
ที่อยู่.......................หมู่ที่.....................ต าบล....................................อ าเภอ..................................จังหวัด.............................. 
โทรศัพท์..................................................... 

                                                                                   เขียนที่...................................................... 
                            วันที่.............เดือน..................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล
............................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน...................... พ.ศ. ....................อายุ................ปี  สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............ถนน.......................ต าบล/แขวง.......................อ าเภอ/เขต
.......................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปว่ยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  .................................................................................. 
สถานภาพสมรส    โสด  สมรส   หม้าย  หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  
................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา       บุตร      สาม-ีภรรยา        พี่น้อง        อื่นๆ  ............................. 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ       ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  
วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิพร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืน  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณียืน่ค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นค าขอ        (ลงชื่อ).......................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน         
(.........................................)     (..........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่อง     □    หน้าข้อความที่ต้องการ 



 
                                                                   - 2 - 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -   แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้............................................................................................... ....................... 
 
 
    (ลงชื่อ) .............................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
(....................................................) 
                ต าแหน่ง..................................................................... 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วน........................................ 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
        
     ..................................................           ……….…………………………              ………..…………………….. 
 (.........................................................) (...............................................) (……..………….…………………) 
            กรรมการ            กรรมการ           กรรมการ 
 
ค าสั่ง 
 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อ่ืนๆ........................................................................................................................ ............................... 
 
 
                          ( ...................................................)    
                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................ 
                    ........... / .................. / ................ 



 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า..................................................... ............เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น  

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        (    ) เป็นเงินสด 

        (    ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา.................................  
              เลขที่บัญชี................................................. .................... 

 
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจย่ืนค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
 

                                   ที.่..................................................                                                       
วันที่.........เดอืน..................พ.ศ..............  

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................................... 
เลขที่...................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................  

ขอมอบอ านาจให้.......................................................................... เกี่ยวพันเป็น.......................................... ซึ่งเป็นผู้
ถือบัตร...............................................เลขที่...........................................ออกให้ ณ....................................  
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย......................................... 
ถนน............................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์.........................................................  

  เป็นผู้มีอ านาจ ยื่นคาร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทาด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                         ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้ป่วย               
                                                                    (.....................................................)  

                                                      ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ   

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................................................  

เลขที่......................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี............................................. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ...................................

จังหวัด...............................................โทรศัพท์...........................................  
  ขอมอบอ านาจให้.......................................................................................เกีย่วพันเป็น......................................................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให้  ณ.................................... เมื่อวันที่.......................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.........................ถนน..........................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ..........

จังหวัด.......................... โทรศัพท์.........................................................  

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้าทั้งมีชีวิตละเสียชีวิต จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 
 
 

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผูดู้แล 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

                                                                   ลงช่ือ.....................................................พยาน 

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

*หมายเหตุ *  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

1.ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

3.ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร)  

 



 

                ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น.   

เวน้วนัหยดรุาชการ 

      ณ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาคณูใหญ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลมื  !!!! 
 
นะจะ๊ 

 

ไมม่ช่ืีอ  ไมม่สีทิธิ รบัเงิน 
 
จา้

า้้ 

 
!!! 

 

 



 

 

        ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น.  

เวน้วนัหยดุราชการ 

       และสามารถรับเงนิได้ในเดือนถัดไป 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลมื  !!!! 
 
นะจะ๊ 

 

มีบตัรแลว้ ตอ้งรบีมา 

ลงทะเบียน    
 



 

เพียงมีใบรบัรองแพทย์

ระบชุดัเจน ว่าป่วยเป็น

โรค “เอดส”์  

 

     ตัง้แต่เวลา 08.30 น – 16.30 น. 

                 เวน้วนัหยดุราชการ 

 

 ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

   ยื่นค าร้องแล้ว ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไวเป็นความลับ 

 

 

 
 

 

 



                                        ประกาศรายช่ือผูมี้สิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

 

ให้ผู้ที่มายื่นคาขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด(ติดประกาศ
ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) ประชาสัมพันธ์และเว็ปไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่และก่อนการ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณจะจัดทาประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ 

  

 

                                      การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

          องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่จะดาเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้
แล้วโดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมปีถัดไปโดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุได้
แจ้งความประสงค์ไว้ภายในวันที่10  ของทุกเดือน 

 

    การค านวณเงินเบี้ยชพีแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ

 

  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบันการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิด
ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดแบบ “ขั้นบันได” หมายถึงการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการเพิ่ม
ของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสาหรับผู้สูงอายุ  (แบบขั้นบันได)  
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 ปีขึ้นไป 1,000  



                        ประกาศการจ่ายเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรบัเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ด   ประชาสัมพันธ์ ณ ท่ีท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ่ (ตดิประกาศภายในวันท่ี  5 ของทุกเดือน) และ เว็ปไซต์ขององค์การบรหิารส่วนต าบลนาคูณใหญ ่

และก่อนการจา่ยเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ จะจดัท าประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิ  แจ้งความประสงค์ไว้ภายใน
วันที ่10 ของทุกเดือน 

 

                         การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ่  จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไวแ้ล้ว โดย จะเริ่มจ่ายในเดือน

ถัดไปภายหลังมาแจ้งความจ านง โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้วโดย
จะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมปีถัดไปโดยแจ้งความประสงค์ไว้ภายในวันที่10 ของทุกเดือน 

 

                  การค านวณเบี้ยยังชีพแบบช่วงอายุส าหรับคนพิการ 
 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) 

 โดยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการคิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2 ช่วง 

 

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรบัคนพิการ  (แบบช่วงอายุ)  
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี)  จ านวนเงิน (บาท)  
ช่วงที่  1 1 เดือน – 18 ปี 1,000  
ช่วงที่  2 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 800  

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

   

1.ตาย  

 2.ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
  3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ   

 4.ขาดคุณสมบัติ   

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
  1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง   

  2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวันเวลาที่ 
ก าหนด   
  3. 2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารต้อง
ตรวจสอบเลขท่ีบัญชีและให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 

   4.เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ไปอยู่ภูมิลาเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูล
เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ไดร้ับทราบและต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  
  5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการเสียชีวิต
ให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ได้รับทราบ (พร้อมสาเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อแนะน าสาหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
4.การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคาร้องได้ที่กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลนาคูณใหญ่ โดยนาหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

              4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

  4.2 บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง 
  4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง 
  4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
  5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาดารเนินการแทนได้ 
  6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการสามารถดาเนินการได้
ทั้งหมด 

  7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนผู้ป่วยเอดส์ต้องดาเนินการยื่นคาร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดาเนินการยื่นคาร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่
ย้ายภูมิลาเนาเท่านั้น 
  8.กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งให้กองสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

 

 



 
 

 


