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ค าน า 

งานพฒันาชุมชน สงักดัส านกังานปลดั องค์การบรหิารส่วนต าบลหนองหมากฝ้าย มีบทบาท
หน้าทีก่ารจดัสวสัดกิารสงัคมใหก้บัผู้ด้อยโอกาสทางสงัคมในเขตองค์การบรหิารสว่นต าบลพระเพลิง และสง่เสรมิ 
คุณภาพชีวติให้กบับุคคลเหลา่น้ีรวมท ัง้มีบทบาทหน้าทีใ่นการรบัลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรบัเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุ 
การรบัลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรบัเงนิเบี้ยความพิการ และรบัค ารอ้งผูป่้วยเอดส์เพื่อรบัเงินเบี้ยยงัชีพ ผูป่้วยเอดส์
รวมท ัง้การจา่ยเงินเบี้ยยงัชีพใหก้บับุคคลดงักลา่วโดยถือปฏบิตัติามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวา่ ดว้ยการ
จา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวา่
ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

ดงันั้น เพื่อให้ประชาชนทีม่าขอรบับริการไดม้ีความเขา้ใจทีถู่กต้องมีแนวทางในการปฏบิตัทิี ่
ชดัเจน ซึง่จะน าไปสูค่วามสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรบับรกิารในเรื่องดงักล่าวขององค์การบรหิาร 
สว่นต าบลพระเพลิง จึงได้จดัท าคูม่ือการลงทะเบียนและแบบยืนยนัสทิธิการขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ การ
ลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงินเบี้ยความพิการ และยืน่ค ารอ้งเพือ่รบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าคูม่ือฉบบัน้ีจะเป็นสว่นหน่ึงทีท่ าให้ 
ผูสู้งอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเขา้ใจทีถู่กตอ้งถงึสทิธทิีต่นพึงได้รบั รวมท ัง้ทราบแนวทางในการ 
ปฏบิตัทีิช่ดัเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักลา่วและประชาชนทีม่าขอรบับริการต่อไป 

 

 
งานพัฒนาชมุชน ส านักปลัด  

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย 
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เงินเบี้ยยงัชีพ สารพนัค าถาม 
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ความเป็นมาและความส าคญัในการจดัท าคูม่อื 
 

คูม่ือการปฏบิตังิาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือทีส่ าคญัอยา่งหน่ึงในการท างานท ัง้ระดบั 
หวัหน้างานและผู้ปฏบิตังิาน ซึง่เป็นการจดัท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อยา่งเป็นระบบ และ
ครบถว้น สามารถน าไปใช้ประโยชน์ไดห้ลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ ควบคุม
งานการตดิตามงานและการประเมินผลการปฏบิตังิานเป็นต้น ทัง้น้ีเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการ ด าเนินงานของ
องค์กรเปรียบเสมือนแผนทีบ่อกเส้นทางการท างานทีม่ีจุดเริ่มตน้ และจุดสิน้สุดมีค าอธบิายตามที ่ จ าเป็นเพือ่ให้
ผูป้ฏบิตังิานไวใ้ช้อา้งองิมอให้เกิดความผดิพลาดในการท างาน การจดัท าคูม่ือการปฏบิตังิานถือ เป็นเครื่องมือ
อยา่งหน่ึงในการสรา้งมาตรฐานการปฏบิตังิานตามแนวทางของส านกังานคณะกรรมการพฒันา ระบบขา้ราชการ 
(ก.พ.ร.) ทีมุ่่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วท ัง้องค์กรอยา่งมีประสทิธิภาพทัง้น้ี เพือ่ให้การท างาน ของสว่นราชการ
ไดม้าตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบรกิารทีม่ีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทนัตาม ก าหนดเวลานดั
หมาย มีการท างานปลอดภยั และไม่สรา้งมลพษิแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคญัของ กระบวนการ
ดงักลา่ว คูม่ือการปฏบิตังิานของหน่วยงานดงัน้ี 

1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจดัท าคูม่ือฯ เพื่อประกอบการปฏบิตังิานใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
รวมถงึป้องกนัความผดิพลาดทีอ่าจเกิดขึน้จากการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีส่ าหรบัการจดัท าคูม่ือ การจดัท า คูม่ือ
การปฏบิตังิานของฝ่ายตา่ง ๆ ดงัน้ีเพื่ออธิบายข ัน้ตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรบัผดิชอบของ ฝ่าย
พฒันาชุมชนและสวสัดกิารสงัคม ใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบและเขา้ใจวา่ควรปฏบิตังิานอยา่งไร เมื่อใด กบัใคร และ
ควรท าอะไรก่อนและหลงั โดยมีเอกสารอา้งองิในการปฏบิตังิาน 

2. เพือ่ให้การปฏบิตังิานของฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดกิารสงัคมมีแนวทางการปฏบิตัเิป็น 
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด ได้ผลติผลหรือการบริการทีม่ีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทนัตาม 
ก าหนดเวลานดัหมาย 

3. เพื่อให้ผูป้ฏบิตังิานดา้นพฒันาชุมชนและสวสัดกิารสงัคมหรือผูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานดงักลา่ว 
รวมท ัง้ผู้ทีส่นใจใฝ่รูไ้ด้ทราบแนวทางการปฏบิตังิานของฝ่ายพฒันาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสือ่ในการ 
ตดิตอ่ประสานงาน 

4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรบัผู้บรหิารใช้ในการทบทวนและตรวจตดิตามงานไดทุ้กข ัน้ตอน 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน  

ข ัน้ตอนการยนืยนัสทิธเิบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

บุคคลใดทีม่ีอายุครบหกสบิปีบรบิูรณ์ใหย้ืนยนัสทิธริบัเบี้ยยงัชีพ ผูสู้งอายุ
โดยไมต่อ้งลงทะเบียน และใหอ้งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ อ านวยความ
สะดวกโดยการแจง้ไปยงัผูสู้งอายุทีม่ีสทิธิ หากผูสู้งอายุมี ความประสงค์
ทีจ่ะรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ใหแ้นบเอกสารหลกัฐาน ขอ้มูล เพือ่
ยืนยนัสทิธตินเองไปยงั อบต.หนองหมากฝ้าย ดงัตอ่ไปน้ี 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝาก 
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คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิ ึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตวัเองตามรายการดงันี ้
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มชีือ่อยูใ่นทะเบยีนบา้นในเขต อบต.หนองหมากฝ้าย 
(3) มอีายุหกสบิปีบรบิูรณ์ขึน้ไป ซึง่ไดย้นืยนัสทิธขิอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
ตอ่องคก์ารบรหิารสว่นต าบลพระเพลงิ 
(4) เป็นผูไ้มม่รีายไดห้รอืมรีายไดไ้มเ่พยีงพอแกก่ารยงัชพีตามทีค่ณะกรรมการ 
ผูสู้งอายุแหง่ชาตติามกฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายุก าหนด 

 

 
หมายเหตุ : กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุอยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ที ่
ต าบลหนองหมากฝ้ายจะตอ้งมายนืยนัสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ
ผูสู้งอายุที ่ อบต.หนองหมากฝ้าย อกีคร ัง้หนึง่นบัต ัง้แตว่นัทีย่า้ย เพือ่ใชส้ทิธิ
รบัเงนิเบีย้ยงัชพี ตอ่เนือ่ง 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน  

            การขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 

 
ผูพ้กิาร 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี ้
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขต อบต.หนองหมากฝ้าย (ตามทะเบยีนบา้น) 
(3) มบีตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิคุณภาพชวีติคน 

พกิาร 
(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึง่อยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ทีต่ าบลหนองหมากฝ้าย
จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิารที ่อบต.หนองหมากฝ้าย 
และให ้ ไดร้บัเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในเดอืนถดัไป ท ัง้นีต้อ้ง
ไดร้บัการ ยนืยนัจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เดมิทีจ่า่ยเงนิเบีย้ความพกิารเพือ่ไมใ่ห้
เกดิ ความซ า้ซอ้น 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือง . ครบั 
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ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่รบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ ” 

☺ บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของ 
รฐัทีม่ ีรปูถา่ย พรอ้มส าเนา 

☺ ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

☺ สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหน้าทีแ่สดง 
ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ประสงค์
ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพ ผูสู้งอายุผา่นธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสู้งอายุทีไ่มส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบ
อ านาจใหผู้อ้ืน่เป็นผูย้ืน่ค าขอรบัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุได้ โดยใหผู้ร้บั มอบอ านาจ
ตดิตอ่ที ่อบต.หนองหมากฝ้าย พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ของผูร้บั
มอบอ านาจ 
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ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ รบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีคนพกิาร 

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร ” 

☺ บตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิ คณุภาพ
ชีวติคนพกิาร ฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา 

☺ ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

☺ สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหน้าทีแ่สดง 
ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพคนพกิาร ประสงค์
ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผา่นธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีทีค่นพกิารไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจ 
มอบอ านาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพกิารยืน่ค าขอแทน แตต่อ้ง 
น าหลกัฐานของคนพกิารและคนดูแลคนพกิารไปแสดงตอ่เจ้าหน้าทีด่ว้ย 
คนพกิารทีเ่ป็นผูสู้งอายุสามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุได ้
ดว้ย 
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ค าชีแ้จง 
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ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละคนพกิาร 

 

 

 

การจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละคนพกิาร 

 

  

    

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&frm=1&source=images&cd&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http://thainews.prd.go.th/website_th/news/news_detailSub/TNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพี ภายในวนัที ่ 1 - 10 ของเดอืน 
(ตามความเหมาะสม) 

 

ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&frm=1&source=images&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http://oknation.nationtv.tv/blog/nongjar/2011/04/07/entry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบข ัน้บนัได 
ส าหรบัผูส้งูอาย ุ

 

จ านวนเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เดือนทีผู่สู้งอายุจะไดร้บัใน ปจัจุบนั (ปี 2567) 
การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อตัราเบี้ยยงัชีพแบบ 

“ข ัน้บนัได” หมายถงึ การแบง่ชว่งอายุของ ผูสู้งอายุออกเป็นชว่ง ๆ 
หรือเป็นข ัน้ ขึน้ไปเรือ่ย ๆ โดยเริม่ ต ัง้แตอ่ายุ 60 ปี 

 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ มใิชปี่
ปฏทินิ และไมม่กีารเพิม่ของอายรุะหวา่งปี 

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืน
ส าหรบัผูสู้งอาย ุ 

              (แบบข ัน้บนัได) 
 

 

ข ัน้ ชว่งอาย ุ(ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ข ัน้ที ่1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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การสิน้สุดการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 

1. ตาย 
2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.หนองหมากฝ้าย 
3. แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
4. ขาดคุณสมบตั ิ

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุและคนพกิาร 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 
2. กรณีผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบัเป็น 

เงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ าหนด 
3. เมือ่ยา้ยภูมลิ าเนาจาก อบต.หนองหมากฝ้าย ไปอยู่
ภมูลิ าเนาอืน่ ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพือ่ให ้อบต.หนองหมากฝ้าย 
ไดร้บัทราบ 
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ข ัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพกิาร 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล เพือ่วนิิจฉยัและออก 
เอกสารรบัรองความพกิาร 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพกิารไดท้ี ่ส านกัพฒันาสงัคมและ 
ความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัสระแกว้ (ศาลากลางช ัน้ 1) โดยใช ้
เอกสารดงัตอ่ไปน้ี 

2.1 เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
(ตวัจรงิ) 

2.2 รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 
2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
2.5 ถา้คนพกิารมีผูดู้แล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร จ านวนอยา่ง 
ละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอท า 

บตัรประจ าตวัคนพกิาร ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มา 

ดว้ย 
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การตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร 
 

 
การด าเนนิการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร สามารถตอ่ไดท้ีส่ านกัพฒันาสงัคม และความ

ม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัสระแกว้ หรอื อบต.หนองหมากฝ้าย โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้
1. บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
2. รปูถา่ย ขนาด 1 นิว้ จ านวน 1 รปู 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ 
จ านวน 1 ฉบบั 

4.  หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารมผีูด้แูล ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ 
ส าเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

5. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่ม่ใช่คนพกิาร และผูด้แูลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุ 
บตัรประจ าตวัคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร การด าเนนิการเปลีย่นผูด้แูล
คนพกิาร สามารถตดิตอ่ไดท้ี ่ส านกัพฒันาสงัคมและ 

ความม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัสระแกว้ หรอื อบต.หนองหมากฝ้าย โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้
1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
2.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้น 
อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 

3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ 
ส าเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร (ตอ่) 
4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั 

ประชาชน และส าเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
5. หนงัสอืรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพกิาร 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จ านวน 1 ฉบบั 

(ก านนั ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรอื ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
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ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์
1. ผูป่้วยเอดสม์สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ตอ้งมใีบรบัรองแพทยซ์ึง่ 
ออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรฐั ยนืยนัวา่เป็นโรคเอดสจ์รงิ 

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมภีมูลิ าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย 

3. การยืน่ค ารอ้งขอรบัเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์สามารถยืน่ค ารอ้งไดท้ี ่ งานพฒันาชุมชน 
โดยน าหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการยืน่ดงันี ้

3.1 ใบรบัรองแพทยซ์ึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนั 
วา่ป่วยเป็นโรคเอดสจ์รงิ 

3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
3.3 ทะเบยีนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 

4. กรณีทีผู่ป่้วยเอดสไ์มส่ามารถเดนิทางมายืน่ค าขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะ  
มอบอ านาจใหผู้อ้ปุการะมาด าเนนิการแทนได ้
5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูสู้งอายหุรอืคนพกิาร หรอืเป็นท ัง้ผูส้งูอายแุละคนพกิาร สามารถ 
ด าเนนิการไดท้ ัง้หมด 
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ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์ (ตอ่) 

6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้บัเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดสแ์ลว้แลว้ ตอ่มาไดย้า้ยภมูลิ าเนา (ยา้ยชือ่ใน 
ทะเบยีนบา้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่อืน่ ผูป่้วยเอดสต์อ้งด าเนนิการยืน่ ค า
รอ้งขอรบัเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์อกีคร ัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภมูลิ าเนา เขา้
ไปอยูใ่หม ่ (เพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ จากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ย เขา้ไป
อยูใ่หม)่ ซึง่ถา้ผูป่้วยเอดสไ์มด่ าเนนิการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบีย้ ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์อกี คร ัง้ ณ 
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภมูลิ าเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้บัเงนิ เบีย้ยงัชพี
ผูป่้วยเอดส ์ถงึเดอืนทีย่า้ยภมูลิ าเนา เทา่น ัน้ 

7. กรณีคนพกิารทีไ่ดร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ เสยีชวีติ ผูด้แูลหรอืญาตขิองผูป่้วย 
เอดสท์ีเ่สยีชวีติตอ้ง แจง้ให ้สว่นสวสัดกิารสงัคมทราบภายใน 7 วนั 

 

 

 



 
ภาคผนวก 



 

เจา้หน้าทีร่บัผดิชอบ 
นางสาวศริพิร  ถาวรสาล ี
ต าแหน่ง ผูช้ว่ย
นกัพฒันาชมุชน 



 

เจา้หน้าทีร่บัผดิชอบ 
นางสาวศริพิร  ถาวรสาล ี
ต าแหน่ง ผูช้ว่ย
นกัพฒันาชมุชน 



 

เจา้หน้าทีร่บัผดิชอบ 
นางสาวศริพิร  ถาวรสาล ี
ต าแหน่ง ผูช้ว่ย
นกัพฒันาชมุชน 



เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผูย้ืน่ค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น ...................................... กบัผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบียน 
ชือ่ –สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ) ....................................................... เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 
□-□□□□-□□□□□-□□-□ ทีอ่ยู.่............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์แบบยนืยนัสทิธิก์ารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

ทะเบยีนเลขที.่............/............. 
แบบยนืยนัสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

ขอ้มูลผูสู้งอายุ 

 

 
เขียนที.่............................................................... 
วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ....................................... นามสกุล............................................ 
เกดิวนัที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สญัชาติ ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที ่.......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหสัไปรษณีย์............ โทร 
ศพัท.์............................................................................ 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
สถานภาพสมรส □โสด □สมรส □หม้าย □หย่ารา้ง □แยกกนัอยู่ □อื่น ๆ  ........................ 
รายไดต้อ่เดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................ 

ขอ้มูลท ัว่ไป : สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั 
□ ไมไ่ดร้บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ □ ไดร้บัเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□ ได้รบัเงนิเบ้ียความพิการ □ ยา้ยภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมือ่ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
□ โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ□ โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มี
สทิธิ พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 
□ บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีมี่รูปถ่าย □ ทะเบียนบ้าน 
□ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
□  หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
□ บญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขที.่......................................ชือ่บญัช.ี................................... 
□ “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูมี้คุณสมบตัคิรบถ้วน ณ วนัทีข่้าพเจ้ามีสิทธิไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ และขอรบัรอง
วา่ ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ” 
□ “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบ 
ขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครฐั” 

(ลงชื่อ) .................................................................... (ลงชือ่) ......................................................................... 
(.................................................................) ( ................................. ) 
ผูย้ืน่ค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

หมายเหต ุใหขี้ดฆ่าขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย 🗸ในช่อง □ หน้าข้อความทีต่้องการ 



- ๒ – 

ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิไดต้รวจสอบ
คุณสมบตัขิอง นาย/นาง/ 

นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□  แลว้ 

□ เป็นผู้มีคุณสมบตัใินการลงทะเบียนครบถว้น 
□ เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบตั ิณ วนัที่มีสิทธิได้รบัเงินเบ้ียยงัชีพ 
□ เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบตัิ เน่ืองจาก 
........................................................................................ .... 
.................................................................................... 
(ลงชื่อ) ............................................... 

( .............................. ) 
เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแล้ว มี 

ความเห็นดงัน้ี 

□ สมควรรบัลงทะเบียน □ ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงชือ่) ........................................................... 
( ) 

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

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

ค าส ัง่ 
□ รบัลงทะเบียน □ ไม่รบัลงทะเบียน □ อืน่ ๆ .................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชือ่) .................................................................................. 

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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



( ตวัอยา่ง ) 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

 
ที.่................................................ 

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

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ ณ ................................เมื่อวนัที.่...............................อยู่บา้นเลขที.่............. 

หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................. เขต/ 
อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ ณ.............................. เมื่อวนัที่...............................อยู่บ้านเลขที.่............... 
หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย..................................  ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................. 

เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

เป็นผูม้ีอ านาจรบัเงนิ........................................................ แทนขา้พเจา้จนกวา่จะมีการเปลี่ยนแปลง การ 
มอบอ านาจ 

ขา้พเจ้าขอรบัผิดชอบในการทีผู่้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ข้าพเจา้ได้กระท าด้วย  
ตนเองท ัง้สิน้ 

เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ. .............................. ผูม้อบอ านาจ 

(……………………………….…) 

 
ลงชื่อ. .............................. ผู้รบัมอบอ านาจ 

(……………………………….…) 

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

(……………………………….…) 

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

(……………..……………….…) 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์ค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
ทะเบยีนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

 

 
 
ขอ้มูลคนพกิาร เขียนที.่...................................................... 

วนัที.่.................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญงิ  นาย  นาง  นางสาว  อืน่ๆ (ระบุ) ..................               

ชือ่.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกดิวนัที.่.............เดือน....................................พ.ศ................. อายุ................ปี สญัชาต.ิ ............. มีชื่ออยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขที.่............หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย.....................  ถนน...................หมูบ่า้น/ชุมชน................................. 
ต าบล................................... อ าเภอ........................ จงัหวดั.........................รหสัไปรษณีย์ …………………..
โทรศพัท์.......................................................  
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพกิารทีย่ืน่ค าขอ  ---- 

ประเภทความพกิาร  ความพิการทางการเห็น  ความพกิารทางสตปิญัญา 
 ความพกิารทางการไดย้นิหรือสือ่ความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
 ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย  ความพิการทางออทสิตกิ 
 ความพกิารทางจิตใจหรือพฤตกิรรม 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่ารา้ง  แยกกนัอยู ่ อืน่ๆ................................... 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิตอ่ได.้...................................................................... โทรศพัท์.................................................... 
ขอ้มลูท ัว่ไป : สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั ยงัไมเ่คยไดร้บัเบ้ียยงัชีพ เคยไดร้บั(ยา้ยภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู ่
ใหมเ่มือ่ ......................................................................... 
 ได้รบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ  ได้รบัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ อืน่ๆ(ระบุ) 
 ไมส่ามารถใช้ชีวติประจ าวนัดว้ยตวัเอง  มีรายไดไ้มเ่พียงพอแก่การยงัชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 
ตนเองได้  มีอาชีพ (ระบุ) .......................................   รายไดต้่อเดือน (ระบุ) ........................... (บาท) 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕. ....... โดยวิธีดงัตอ่ไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
 รบัเงนิสดดว้ยตนเอง  รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ  โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจาก 
ผูมี้สทิธ/ิผูดู้แล ธนาคาร..........................สาขา. ........ เลขทีบ่ญัชี  --- 
พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบ้ียความพิการประสงค์ขอรบัเงนิผ่านธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯ 

แทน) 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้นและขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทุก 

ประการ 
(ลงช่ือ) ............................................... ผูย้ืน่ค าขอ (ลงชือ่) .............................. เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบียน 

(....................................................) (. ................................ ) 
หมายเหต ุ: ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่ม่ตอ้งการออก และท าเครือ่งหมาย ✓ ในช่อง  หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรอืผูดู้แลคนพกิารลงทะเบยีนแทน : ผูย้ืน่ค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ 
เกีย่วขอ้งกบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พีน่้อง  ผูดู้ 
และคนพิการตามระเบียบฯ ชือ่ – สกุล (ผู้รบัมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน ---- 
ทีอ่ยู ่........................................................................................โทรศพัท์............................................................ 



-๒- 

 

ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิได้ตรวจสอบ
คุณสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แลว้ 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถว้น 
 เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
.................................................................................................  

(ลงชือ่) ................................................................. 

( ....................................... ) 
เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลพระเพลงิ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิด้ 

ตรวจสอบแลว้มีความเห็น ดงัน้ี 
 สมควรรบัขึน้ทะเบียน  ไม่สมควรรบัขึน้ 
ทะเบียน 

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

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

( ) 

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

 

ค าส ัง่ 
 รบัขึน้ทะเบียน  ไมร่บัขึน้ทะเบียน  อืน่ๆ ............................................................. 
................................................................................................................................................................................ 

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

(ลงชือ่) ................................................................. 
( ) 

นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลหนองหมากฝ้าย  
วนั/เดือน/ปี................................................................. 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

ล าดบัที.่............/.............. วนัที.่..........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลพระเพลงิ ด้วย..................................................เลขประจ าตวั

ประชาชน........................................ 
เกิดวนัที.่.......เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที.่.............. 
ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-....................... หมู่ที.่......................  
ต าบล.....................อ าเภอ................. จงัหวดั....................... รหสัไปรษณีย์………. .ขอ
แจ้งความประสงค์ขอรบัเงิน สงเคราะห์ เพือ่การยงัชีพผู้ป่วยเอดส์โดยขอใหร้ายละเอียดเพิม่เตมิ ดงัน้ี 

1. ทีพ่กัอาศยั 
( ) เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( ) มั่นคงถาวร 
( ) เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
2. ทีพ่กัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัทีใ่กลท้ีสุ่ดเป็นระทาง. ........... สามารถเดนิทางได้ 

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก ................................................................................................... 
อยูห่่างจากชุมชน/หมูบ่้านเป็นระยะทาง. ................. สามารถเดนิทางได้ 

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก .................................................................................................. 
อยูห่่างจากหน่วยบรกิารของรฐัทีใ่กลท้ีสุ่ดเป็นระยะทาง. .. สามารถเดนิทางได้ 

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก ................................................................................................... 
3. การพกัอาศยั 
( ) อยูเ่พียงล าพงั เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
( ) พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน. ........... คน 
มีรายไดร้วม................บาท/เดือน  ผู้ทีไ่มส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 
4. รายได้ – รายจ่าย 
มีรายได้รวม..................บาท/เดือน แหล่งทีม่าของรายได้....................................................... 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้................................................................สถานทีต่ิดต่อเลขที.่......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที.่................ต าบล....................... ........... 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... 

ขา้พเจ้าขอรบัรองวา่ถ้อยค าทีใ่หข้า้งต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

. ................................ ผูใ้หถ้้อยค า 
( .............................. ) 



หนงัสอืแสดงความประสงคใ์นการรบัเงนิสงเคราะห ์

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

วนัที.่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย 
ตามทีม่ีการอนุมตัใิหข้า้พเจา้. ..................................... เป็นผู้มีสทิธไิด้รบั 

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ.......................................................ล าดบัที.่ ...... นัน้ 
ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงค์ในการรบัเงนิสงเคราะห์ ดงัน้ี 

( ) เป็นเงนิสด 
(   )   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

เลขทีบ่ญัชี..................................................................... 
 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนบัถือ      

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



หนงัสอืมอบอ านาจ 

เขียนที.่......................................................... 
วนัที.่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

 
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย 

ขา้พเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให.้ ................. เลข 
ประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขที.่........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที.่......... 
ต าบล……………….. อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… รหสัไปรษณีย์……………… โทรศพัท์ 
........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพนัเป็น.................................. 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกจิการใดกจิการหน่ึงดงัต่อไปน้ี และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจา้เป็น ผู้กระท าเองทุก
ประการ 

( ) แจง้ความประสงค์ขอรบัการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) แจ้งความประสงค์ในการรบัเงนิสงเคราะห์ 

โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
( ) เป็นเงินสด 
(   )   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

เลขทีบ่ญัชี......................................................................................... 
(   )   แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรบัเงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพต่อไป 

ลงชือ่ ..................................... ผูม้อบอ านาจ 
(...................................... ) 

ลงชือ่ ..................................... ผูร้บัมอบอ านาจ 
( ...................................... ) 

ลงชือ่ ..................................... พยาน 
( ...................................... ) 

ลงชือ่ ..................................... พยาน 
( ..................................... ) 



หนงัสอืมอบอ านาจ 

ที.่........................................................................... 

วนัที.่...............เดือน............................พ.ศ. ................            

โดยหนงัสือฉบบัน้ีข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบตัร.......................................... 
เลขที.่....................................................... ออกให ้ณ .................................................. เมื่อวนัที.่............. .............. 
อยู่บ้านเลขที.่................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั...................... ......................... 

ขอมอบอ านาจให.้.................................................................. ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร........................................... 
เลขที.่...................................................... ออกให ้ณ .................................................. เมื่อวนัที.่........................... 
อยู่บา้นเลขที.่................... หมู่ที.่................. ตรอก/ซอย...................... ถนน....................................................... ..... 

แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

เป็นผู้มีอ านาจรบัเงิน ( ) เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผูป่้วยฯ แทนขา้พเจา้ “ทัง้
ในขณะมีชีวติอยูห่รือเสียชีวติแลว้” จนกวา่จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

ขา้พเจ้าขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได ้
กระท า ดว้ยตนเองท ัง้สิน้ 

เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพมิพ์น้ิวมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

 
ลงชือ่ ..............................................ผูม้อบอ านาจ 

(……………………..………………………………….…) 

 
ลงชือ่ ............................................. ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

 
ลงชือ่ .............................................. พยาน 

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

 
ลงชือ่ .............................................. พยาน 

(……………………..…………………………………….…) 



ทะเบียนเลขที.่.................../256...... 
แบบค าขอสละสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

เขียนที ่   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหมากฝ้าย  

วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวนัที.่...........เดือน...........................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สญัชาต.ิ ............. มีชือ่อยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมูท่ี/่ชุมชน. .................................. ตรอก/ซอย 

.........................ถนน..............................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ.....................จงัหวดั............. 

รหสัไปรษณีย์………… .  โทรศพัท์......................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□   

ไดร้บัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุอยู่ในปจัจุบนั จากองค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย อ าเภอวฒันานคร    

จงัหวดัสระแกว้ เดือนละ……………….บาท 

มีความประสงค์ขอสละสทิธริบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ต ัง้แต่เดือนถดัจากเดือนทีไ่ดแ้จง้ความประสงค์เป็นต้นไป พรอ้ม

แนบเอกสาร ดงัน้ี 

□  กรณีแจ้งดว้ยตนเอง : ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย 

□  กรณีแจง้มอบอ านาจ : หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบ 
อ านาจ 

“ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ” 

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

(...........................................) (. .................................... ) 
ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัค าขอ 

 

หมายเหต ุ ใหข้ีดฆา่ข้อความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่อ้งการ 



ทะเบียนเลขที.่.................../256...... 
แบบค าขอสละสทิธริบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

เขียนที.่.....องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหมากฝ้าย....

วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวนัที.่...........เดือน......................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สญัชาต.ิ ................. มีชือ่อยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมู่ที/่ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย.............................. 

ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ...................จงัหวดั............... รหสั

ไปรษณีย์..................โทรศพัท์......................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□   

ไดร้บัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุอยู่ในปจัจุบนั จากองค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย อ าเภอวฒันานคร    

จงัหวดัสระแกว้ เดือนละ……………บาท 

มีความประสงค์ขอสละสทิธริบัเงนิเบีย้ความพกิาร ตัง้แตเ่ดือนถดัจากเดือนทีไ่ดแ้จ้งความประสงค์เป็นต้นไป พรอ้ม

แนบเอกสาร ดงัน้ี 

□  กรณีแจ้งดว้ยตนเอง : ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย 

□  กรณีแจง้มอบอ านาจ : หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบ 
อ านาจ 

“ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ” (ลง

ชือ่)........................................... (ลงชื่อ)............................................................... 
(...........................................) (. .................................... ) 
ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัค าขอ 

 

หมายเหต ุ ใหข้ีดฆา่ข้อความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่อ้งการ 



ทะเบียนเลขที.่.................../256...... 
แบบค าขอสละสทิธริบัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์

เขียนที.่.....องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหมากฝ้าย....

วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวนัที.่...........เดือน...............................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สญัชาติ. .................. มีชื่ออยู่ 

ในส าเนา               ทะเบียนบา้นเลขที.่.....................หมูท่ี/่

ชุมชน. ................................................................................. ตรอก/ซอย 

..............................ถนน..............................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว

รหสัไปรษณีย์………………  โทรศพัท์......................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายุทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ไดร้บัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุอยู่ในปจัจุบนั จากองค์การบริหารสว่นต าบลหนองหมากฝ้าย อ าเภอวฒันานคร    

จงัหวดัสระแกว้ เดือนละ……………บาท 

มีความประสงค์ขอสละสทิธริบัเงินรบัเงนิสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ ต ัง้แต่เดือนถดัจากเดือนทีไ่ดแ้จง้ความ ประสงค์เป็น

ตน้ไป  พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 

□  กรณีแจ้งดว้ยตนเอง : ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย 
□  กรณีแจง้มอบอ านาจ : หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบ 
อ านาจ 

“ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ” 

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

(...........................................) (. .................................... ) 
ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัค าขอ 

 

หมายเหต ุ ใหข้ีดฆา่ข้อความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าขอ้ความทีต่้องการ 


