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คำนำ 

 องค�การบริหารส
วนตำบลเป�าะ สำนักงานปลัด มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพให#กับผู#สูงอายุ 

ผู#พิการและผู#ป(วยเอดส� โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว
าด#วยหลักเกณฑ�การจ
ายเบี้ยยังชีพ

ผู#สูงอายุขององค�การปกครองส
วนท#องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒และที่แก#ไขเพิ่มเติมถึง(ฉบับที่๔) พ.ศ.๒๕๖๒ ระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว
าด#วยหลักเกณฑ�การจ
ายเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส
วนท#องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓ และ

ท่ีแก#ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับท่ี๔) พ.ศ.๒๕๖๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว
าด#วยการจ
ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการ

ยังชีพขององค�กรปกครองส
วนท#องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ 

 เพื่อให#ประชาชนที่มาขอรับบริการได#มีความเข#าใจที่ถูกต#อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งจะ

นำไปสู
ความสะดวก รวดเร็วและความถูกต#องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล
าว องค�การบริหารส
วนตำบล

เป�าะ จึงได#จัดทำคู
มือการปฏิบัติงาน เบ้ียยังชีพผู#สูงอายุ ผู#พิการ และผู#ป(วยเอดส� ข้ึน 

 องค�การบริหารส
วนตำบลเป�าะ หวังเป@นอย
างยิ่งว
า คู
มือเล
มนี้จะเป@นส
วนหนึ่งท่ีทำให#ผู#สูงอายุ ผู#พิการ

และผู#ป(วยเอดส� มีความเข#าใจที่ถูกต#องถึงสิทธิพึงได#รับและเป@นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป@นเกณฑ�

การลดดุลพินิจของเจ#าหน#าท่ีในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน�สูงสุดในการบริการประชาชนต
อไป 

  

 

 

 

 

 
สำนักงานปลัด องค#การบริหารส�วนตำบลเป*าะ  

อำเภอบึงบูรพ# จังหวัดศรีสะเกษ 
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คุณสมบัติของผู�มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 
๑) มีสัญชาติไทย 
๒) มีภูมิลำเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ(ตามทะเบียนบ'าน) 
๓) เป)นผู'สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ ๖๐ ป0บริบูรณ� ในป0ถัดไป (ป4จจุบันอายุ 59 ป0 บริบูรณ� และต'องเกิดก�อน 
 1 ตุลาคม ) 
๔) ไม�เป)นผู'ได'รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน�อื่นใดจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค�กรปกครองส�วน
ท'องถ่ิน ได'แก� 
 (ก) ผู'รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 (ข) ผู'สูงอายุท่ีอยู�ในสถานสงเคราะห�ของรัฐหรือองค�กรปกครองส�วนท'องถ่ิน 
 (ค) ผ ู 'ได 'ร ับเง ินเดือน ค�าตอบแทน รายได'ประจำ หรือผลประโยชน�ตอบแทนอย�างอื ่นที ่ร ัฐหรือ                    
องค�กรปกครองส�วนท'องถ่ินจัดให'เป)นประจำ 
 * บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม�รวมถึงผู'พิการหรือผู'ปDวยเอดส� ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด'วยการ
จ�ายเงินสงเคราะห�เพื่อการยังชีพขององค�กรปกครองส�วนท'องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู'ได'รับสวัสดิการอื่นตามมติ
คณะรัฐมนตรี 
 

หมายเหตุ  : กรณีผู'สูงอายุท่ีมีสิทธิได'รับเงินเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุ ย'ายภูมิลำเนาไปยังองค�กรปกครองส�วนท'องถ่ิน
อื่น ผู'สูงอายุจะต'องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู'สูงอายุ ณ ที่องค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นแห�งใหม�
นับแต�วันที่ย'าย แต�ไม�เกินเดือน พฤศจิกายนของป0นั้น โดยจะได'รับเงินจากองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นเดิมจน
สิ้นป0งบประมาณ และรับเงินที่องค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นแห�งใหม�ในป0งบประมาณถัดไป (1 ตุลาคม ของป0
ถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร$ม  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ” 
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร'อมสำเนา 
2. ทะเบียนบ'านฉบับเจ'าบ'าน พร'อมสำเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได' พร'อมสำเนา (เฉพาะหน'าท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู'สูงอายุที่ไม�สามารถมาลงทะเบียนด'วยตนเองได' อาจมอบอำนาจให'ผู'อื่นเป)นผู'ยื่นคำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู'สูงอายุได' โดยให'ผู'รับมอบอำนาจติดต�อที่องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ พร'อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ'าน ของผู'รับมอบอำนาจ 

 

การได�รับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 
  จำนวนเงินเบ้ียยังชีพต�อเดือนท่ีผู'สูงอายุจะได'รับในป4จจุบัน 
  การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุ คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได 

แบบข้ันบันใด  หมายถึง การแบ�งช�วงอายุของผู'สูงอายุออกเป)นช�วงๆหรือเป)นข้ันข้ึนไปเรื่อย ๆ 
            โดยเริ่มต้ังแต�อายุ 60 ป0 
 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุรายเดือน 
(แบบข้ันบันได) 

ข้ัน ช.วงอายุ(ป1) จำนวนเงิน (บาท) 
ข้ันท่ี 1 60-69 ป0 600 
ข้ันท่ี 2 70-79 ป0 700 
ข้ันท่ี 3 80-89 ป0 800 
ข้ันท่ี 4 90 ป0ข้ึนไป 1,000 

 
การได�รับเงิน 

1. ผู'สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ป0บริบูรณ�แล'ว แต�ยังไม�เคยลงทะเบียนฯ แล'วมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู'สูงอายุตั้งแต�ตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม ถึงกันยายน 2564 จะมีสิทธิได'รับเงินตั้งแต�  
1 ตุลาคม 2564 เป)นต'นไป 
2. ผู'สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ป0บริบูรณ�ในป0งบประมาณถัดไป (ป0งบประมาณ 2565) ท่ีมาลงทะเบียนขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู'สูงอายุตั้งแต�ตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2563 และเดือน มกราคม ถึงกันยายน 2564 จะมีสิทธิ
ได'รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ 60 ป0บริบูรณ� 
3. การคำนวณอายุของผู'สูงอายุรายเดิม จะคำนวณตามป0งบประมาณไม�ใช�ป0ปฏิทิน ไม�มีการเพิ่มเบี้ยยังชีพ
ผู'สูงอายุในระหว�างป0งบประมาณ 
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วิธีคำนวณอายุของผู�สูงอายุ 

 การนับอายุว.าจะอยู.ในข้ันท่ีเท.าไหร. ให�นับ ณ วันท่ี  30 กันยายน เท.านั้น  เช�น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2488 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2653 นาง ก. จะอายุ 75 ป0 หมายความว�า  
นาง ก. จะได'รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2563 (ป0งบประมาณ2564) 
2. นาง ข. เกิด  1 ตุลาคม  2483 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ข. จะอายุ 80 ป0 หมายความว�า นาง ข. จะได'รับเงิน           
เบ้ียยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือนตุลาคม 2563 (ป0งบประมาณ 2564) 
3. นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2564 นาง ค. จะอายุครบ 60 ป0 ในวันที่ 9               
เดือนมีนาคม 2565 หมายความว�า นาง ค. จะได'รับเงินเบี ้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  ในเดือนเมษายน 2565 
(ป0งบประมาณ 2565) 
4. นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2564 นาง ง. จะอายุครบ 60 ป0 ในวันท่ี 31 มีนาคม 
2565 หมายความว�านาง ง. จะได'รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือนเมษายน 2565 (ป0งบประมาณ 2565) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนับรอบป1งบประมาณ คือ 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน เช.น 

ป0งบประมาณ 2564 จะเร่ิมตั้งแต� 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

ป0งบประมาณ 2565 จะเร่ิมตั้งแต� 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข'อ 6 
3. แจ'งสละสิทธิการขอรับเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุ 
    เป)นหนังสือต�อองค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ 
 
 

 หน�าที่ของผู�รับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. เมื ่อย'ายภูมิลำเนาไปอยู �แห�งอ่ืน 

ต'องแจ'งให'องค�การบริหารส�วน
ตำบลเป$าะได 'ร ับทราบในเด ือน
พฤศจิกายน ของป0นั้น 

 
 

การจ.ายเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 
 กรมบัญชีกลางจะเป)นผู'ดำเนินการโอนเงินเข'าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู'มีสิทธิ/ผู'ได'รับมอบ
อำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งน้ีขอให'ผู'สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข'าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงิน 
ในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท�านใดไม�ได'รับการโอน กรุณาติดต�อ องค�การบริหารส�วนตำบล
เป$าะ สำนักงานปลัด 
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คุณสมบัติของผู�มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ดังน้ี 
 1) มีสัญชาติไทย 
 2) มีภูมิลำเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ 
 3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย ว�าด'วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4) ไม�เป)นบุคคลซึ่งอยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห� 
 
 กรณีที่ได'รับเงินเบี้ยความพิการจากองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นหนึ่ง และได'ย'ายไปอยู�
องค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้น ได'ไปลงทะเบียนยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการต�อองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นแห�งใหม�ที่ได'ย'ายภูมิลำเนาไป และให'
องค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นแห�งใหม�จ�ายเบี้ยความพิการได'ในเดือนถัดไป แต�ทั้งนี้ จะดำเนินการ
จ�ายเงินเบ้ียความพิการได'จะต'องได'รับการยืนยันจากองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นเดิมที่จ�ายเงินเบ้ีย
ความพิการ ว�าได'ประกาศถอนรายชื่อผู'มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือยถัดไปแล'ว เพื่อไม�ให'
เกิดความซ้ำซ'อน 
 

ตัวอย.างบัตรและสมุดประจำตัวคนพิการ 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

  

เบ้ียยังชีพผู�พิการ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ 

  ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร$ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ” 
1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด'วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง พร'อมสำเนา 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบ'าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

 ให'คนพิการที่ได'จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว�าด'วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด'วยตนเอง ณ สำนักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ 
ซ่ึงจะได'รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 

 

หมายเหตุ : กรณีคนพิการไม�สามารถมาลงทะเบียนด'วยตนเองได' อาจมอบอำนาจเป)นลายลักษณ�อักษรให'
ผู'ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต�ต'องนำหลักฐานของคนพิการและผู'ดูแลคนพิการไปแสดงต�อเจ'าหน'าท่ีด'วย 
 

การจ.ายเงินเบี้ยความพิการ 
 กรมบัญชีกลางจะเป)นผู'ดำเนินการโอนเงินเข'าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู'มีสิทธิ/ผู'ได'รับมอบอำนาจ 
ทุกวันท่ี 10 ของเดือน ท้ังนี้ ขอให'ผู'พิการท่ีได'รับเงินโดยโอนเข'าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันท่ี 11 ของ
ทุกเดือน หากท�านใดไม�ได'รับการโอน กรุณาติดต�อ สำนักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 1. ตาย 
 2. ขาดคุณสมบัติตามข'อ 6 
 3. แจ'งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการเป)นหนังสือต�อองค�การบริหารส�วนตำบล 
     เป$าะ 
 

หน�าที่ของผู�รับเบี้ยความพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตนเอง 
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เนื ่องจาก ถ'าบัตรประจำตัวคนพิการ
หมดอายุจะถูกระงับการจ�ายเงิน 
3. เมื่อย'ายภูมิลำเนาไปอยู�แห�งอื่น ต'องแจ'งให'องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ ได'รับทราบทันที 
เพ่ือจะได'ไม�เสียสิทธิ 
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ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย�เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยออกใบรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวความพิการ ได'ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย�
จังหวัดศรีสะเกษ 

 

หลักฐานที่ใช� มีดังน้ี 
 2.1 ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย�เฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล) 
 2.2 รูปถ�ายคนพิการหน'าตรง ขนาด 1 น้ิว  จำนวน 2 รูป 
 2.3 สำเนาทะเบียนบ'าน        จำนวน 1 ฉบับ 
 2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน          จำนวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ'าคนพิการจะให'มีผู'ดูแล ใช'สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ'าน
ของผู'ดูแล อย�างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม�ใช�คนพิการและผู'ดูแลคนพิการมาติดต�อทำขอบัตรประจำตัวผู'พิการ ให'นำ
หลักฐาน ตามข'อ 2.4 และ 2.5 มาด'วย 
 

การต.ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต�ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถติดต�อได'ที่ ที่ สำนักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย�จังหวัดศรีสะเกษ 
หลักฐานที่ใช� มีดังน้ี 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล�มเดิม 
2. รูปถ�าย ขนาด 1 น้ิว                  จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนบ'าน                   จำนวน 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม�ใช�คนพิการและผู'ดูแลคนพิการมาติดต�อ ให'นำหลักฐาน ตามข'อ 3 

และ 4 มาด'วย 
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การเปลี่ยนแปลงผู�ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปล่ียนแปลงผู'ดูแลคนพิการ สามารถติดต�อได'ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย�จังหวัดศรีสะเกษ 
มีหลักฐานที่ใช� มดีังน้ี 
 1.สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล�มเดิม 
 2. รูปถ�าย ขนาด 1 น้ิว                            จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ'านคนพิการ 
 4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ'านผู'ดูแลเดิม 
 5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ'านผู'ดูแลใหม� 
       (หลักฐานข'อ 3-5 อย�างละ 1 ฉบับ) 

6. หนังสือรับรองการเป)นผู'ดูแลคนพิการ 
7. สำเนาบัตรประจำตัวข'าราชการของผู'รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผู'ใหญ�บ'าน สมาชิกสภาองค�การบริหารส�วนตำบล หรือข'าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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คุณสมบัติผู�มีสิทธไิด�รับเงนิสงเคราะห$เบี้ยยังชีพผู�ป9วยเอดส$ 

 1. มีภูมิลำเนาอยู�ในเขตพ้ืนที่องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ 
 2.มีรายได'ไม�เพียงพอแก�การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู'อุปการะเล้ียงดู หรือไม�
สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได' 
 

ข้ันตอนการย่ืนคำขอเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ป9วยเอดส$ 
 1. ผู'ปDวยเอดส�มีสิทธิได'รับเงินสงเคราะห�เบี้ยยังชีพผู'ปDวยเอดส� จะต'องมีใบรับรองแพทย�ซึ่ง
ออกให'โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว�าเป)นผู'ปDวยโรคเอดส�จริง 
 2. การยื ่นคำขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู 'ปDวยเอดส� สามารถยื่นคำร'องได'ที ่ สำนักงานปลัด 
องค�การบริหารส�วนตำบลเป$าะ ในกรณีที่ไม�สามารถเดินทางมาย่ืนคำขอด'วยตนเองได' อาจจะมอบ
อำนาจให'ผู'อุปการะมาดำเนินการแทนได' โดยใช'หลักฐานดังน้ี 
 2.1 ใบรับรองแพทย�ซึ่งออกให'โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว�าเป)นผู'ปDวยโรคเอดส�จริง 
 2.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง พร'อมสำเนา 
 2.3 ทะเบียนบ'านฉบับจริง พร'อมสำเนา 
 2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได' พร'อมสำเนา 
 ข�อเสนอแนะสำหรับการย่ืนคำร�องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ป9วยเอดส$ 
 1. กรณีผู'ปDวยเอดส�เป)นผู'สูงอายุหรือคนพิการหรือเป)นทั้งผู'สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ย่ืนคำร'องขอรับเงินเบ้ียยังชีพได'ทุกกรณี 
 2. กรณีผ ู 'ป Dวยเอดส�ได 'ร ับเบี ้ยยังช ีพผู 'ป Dวยเอดส�อยู �แล'ว ต �อมาได'ย 'ายภูม ิลำเนา             
(ย'ายชื่อในทะเบียนบ'าน) ไปอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นอื่น ผู'ปDวยเอดส�ต'องดำเนินการ
ยื่นเรื่อง คำร'องขอรับเบี้ยยังชีพผู'ปDวยเอดส� ณ องค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นที่ย'ายภูมิลำเนาเข'าไป
อยู�แห�งใหม� (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู'ปDวยเอดส�จากองค�กรปกครองส�วนท'องถิ่นแห�งใหม�) ซึ่งถ'าไม�
ดำเนินการย่ืนคำร'องขอรับเบ้ียยังชีพฯ จะได'รับเงินเบ้ียยังชีพถึงเดือนที่ย'ายภูมิลำเนาเท�าน้ัน 

  
 
 
 

 

เบ้ียยังชีพผู�ป9วยเอดส$ 

ใบรับรองแพทย�จะต'องระบุว�า ปDวยเป)นโรคเอดส�/AIDS เท�าน้ัน 
หากระบุว�าเป)น HIV หรือภูมิคุ'มกันบกพร�อง 
จะไม�เข'าหลกัเกณฑ�การรับเงินสงเคราะห� 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ เดิม 10นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบยีบกำหนด 
 

ย่ืนคำขอลงทะเบียนฯ พร'อมเอกสารหลักฐาน 

(1 นาที/ราย) 

เจ'าหน'าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(5นาที/ราย)  
รวบรวมเอกสาร 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(1นาที/ราย) 

เสนอผู'บังคับบัญชา (ผู'บริหาร) / แจ'งผล 
(2 นาที/ราย) 

หลักฐานในการใช'ขึ้นทะเบียน ดังน้ี 
1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ'านพร'อมสำเนา 
3. สมุดบัญชีธนาคาร พร'อมสำเนา 
    (เฉพาะหน'าที่แสดงช่ือและเลขที่บัญชี) 

1
3
 
/
 
1
6



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เดิม 10นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบยีบกำหนด 
 

ย่ืนคำขอลงทะเบียนฯ พร'อมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

เจ'าหน'าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(5นาที/ราย)  

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(1นาที/ราย) 

เสนอผู'บังคับบัญชา (ผู'บริหาร) / แจ'งผล 
(2 นาที/ราย) 

หลักฐานในการใช'ขึ้นทะเบียน ดังน้ี 
1. บัตรประจำตัวคนพิการ 
2. บัตรประจำตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ'านพร'อมสำเนา 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
    (เฉพาะหน'าที่แสดงช่ือและเลขที่บัญชี) 

1
4
 
/
 
1
6



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ป9วยเอดส$) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ป9วยเอดส$ เดิม 3วัน/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 1 วัน/ราย 
หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบยีบกำหนด 

ย่ืนคำขอลงทะเบียนฯ พร'อมเอกสารหลักฐาน 

(1 นาที/ราย) 

เจ'าหน'าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(5นาที/ราย)  

เจ'าหน'าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป)นอยู�ว�าเป)นผู'
มีคุณสมบัติสมควรจะได'รับการสงเคราะห�หรือไม� 

(1วัน/ราย) 

เสนอผู'บังคับบัญชา (ผู'บริหาร) / อนุมัติให'เป)น
ผู'มีสิทธิได'รับเงินสงเคราะห�/แจ'งผล 

(35 นาที/ราย) 

หลักฐานในการใช'ขึ้นทะเบียน ดังน้ี 
1. ใบรับรองแพทย�จากโรงพยาบาลของรัฐที่รับรองว�าเป)นเอดส� 
2. บัตรประจำตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ'านพร'อมสำเนา 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร  
    (เฉพาะหน'าที่แสดงช่ือและเลขที่บัญชี) 
5.ใบมอบอำนาจ (ถ'ามี) 

1
5
 
/
 
1
6



สารพันคำถาม 
ถาม  ผู'สูงอายุที่อยู�ในคุก สามารถขึ้นทะเบียนได'หรือไม� 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนได' เพราะถือว�าเป)นผู'มีสิทธิตามระเบียบ โดยมอบอำนาจให'ผู' 
  บัญชาการเรือนจำ ผู'อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ'าหน'าที่ผู'บัญชาการเรือนจำ 
  มอบหมายรับลงทะเบียนและนำมาย่ืนต�อองค�การปกครองส�วนท'องถิ่นถือวันที่ 
  ลงทะเบียนในแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุเป)นสำคัญ 
......................................................................................... 
ถาม  บุคคลที่เป)นโรคเร้ือนและได'รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียน 
  ผู'สูงอายุได'หรือไม� 
ตอบ  ลงทะเบียนได' 
........................................................................................ 
ถาม  ถ'าผู'สูงอายุรับเบ้ียความพิการและผู'ปDวยเอดส� อยู�แล'วจะสามารถลงทะเบียนรับเงิน
  เบ้ียยังชีพผู'สูงอายุได'หรือไม� 
ตอบ  ได' 
........................................................................................ 
ถาม  พระภิกษุสงฆ�สามารถลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุได'หรือไม� 
ตอบ  ได ' ยกเว'น พระภิกษุสงฆ�ที ่ได 'ร ับเง ินเด ือน (เง ินนิตยภัต) เช �น เจ 'าอาวาส                     
  เจ'าคณะตำบล เป)นต'น 
........................................................................................ 
ถาม  ข'าราชการที่ได'รับเงินบำเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู'สูงอายุได'หรือไม� 
ตอบ  ได' 
........................................................................................ 
ถาม  ผู'ที่ดำรงตำแหน�งทางการเมือง เช�น นายก อบต. รองนายก อบต. สมาชิกสภา  
  กำนัน ผู'ใหญ�บ'าน สามารถลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู'สูงอายุได'หรือไม� 
ตอบ  ไม�สามารถลงทะเบียนได' เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต�เมื่อพ'นจากตำแหน�งแล'ว
  สามารถลงทะเบียนได' 

.....................................*** ..................................... 
 
 

มีข�อสงสัยนอกเหนือจากคู.มือฯ ติดต.อสอบถามได�ท่ี 
สำนักงานปลัด องค$การบริหารส.วนตำบลเปAาะ 

โทร 088-590-3670 

16 / 16


