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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรปฏบิัติงำนเบี้ยยังชีพ 
 

   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบีย้ควำมพิกำร 
   กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
   ขั้นตอนกำรขอรับบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
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ค ำน ำ 

 ด้วยงำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลปงยำงคก มีบทบำทหน้ำที่ในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมให้กับ

ผู้ด้อยโอกำสทำงสังคมในเขตเทศบำลต ำบลปงยำงคก และส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กับบุคคลเหล่ำนี้รวมทั้งมีบทบำท

หน้ำที่ในกำรด ำเนินกำร รับลงทะเบียนผู้สูงอำยุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ กำรรับลงทะเบียนคนพิกำรเพ่ือรับเงิน

เบี้ยควำมพิกำร และรับค ำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคล

ดังกล่ำว โดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุของ    

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำร

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ดังนั้น เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่และประชำชนที่มำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจ    

ที่ถูกต้อง มีแนวทำงในกำรปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำร ในเรื่อง

ดังกล่ำว เทศบำลต ำบลปงยำงคก จึงได้จัดท ำคู่มือกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ                 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร กำรยื่นค ำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบำลต ำบลปงยำงคก หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง ที่ท ำให้ผู้สูงอำยุ คนพิกำร และผู้ป่วย

เอดส์ มีควำมเข้ำใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทรำบแนวทำงในกำรปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท ำ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อบุคคลดังกล่ำวและประชำชนที่มำขอรับบริกำร ต่อไป 

                     

           นำยจักรพันธ์  ตู่แปง 

           งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด 

เทศบำลต ำบลปงยำงคก 
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สำรบัญ 

 เรื่อง                  หน้ำ 

 ค ำน ำ 

 สำรบัญ 

 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 

 กำรข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 1 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 2 

 ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 3 

 กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส ำหรับผู้สูงอำยุ 4 

 กำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยควำมพิกำร 5 

 ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 7 

 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร 8 

 กำรยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 9   

  แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ      17 

  แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร      22 

  แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      27 
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 คู่มือกำรปฏิบัติงำน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรท ำงำน ทั้งระดับหัวหน้ำงำนและ
ผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งกำรจัดท ำรำยละเอียดของกำรท ำงำนในหน่วยงำนนั้นๆ อย่ำงเป็นระบบและครบถ้วน สำมำรถน ำไปใช้
ประโยชน์ได้หลำยประกำร เช่น กำรสอนงำน กำรตรวจสอบกำรท ำงำน กำรควบคุมงำน กำรติดตำมงำน และ         
กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรด ำ เนินงำนขององค์กร ซึ่งเปรียบเสมือน     
แผนที่บอกเส้นทำงกำรท ำงำนที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีค ำอธิบำยตำมที่จ ำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงำนไว้ใช้อ้ำงอิง ไม่ให้
เกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน กำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนถือเป็นเครื่องมืออย่ำงหนึ่ง ในกำรสร้ำงมำตรฐำน       
กำรปฏิบัติงำนตำมแนวทำงของส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่กำรบริกำรคุณภำพ   
ทั่วทั้งองค์กรอย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อให้กำรท ำงำนของส่วนรำชกำรได้มำตรฐำน เป็นไปตำมเป้ำหมำยได้ผลิตผลหรือ
กำรบริกำรที่มีคุณภำพเสร็จรวดเร็วทันตำมก ำหนดเวลำบรรลุข้อก ำหนดที่ส ำคัญของกระบวนกำรดังกล่ำว เทศบำล
ต ำบลปงยำงคก จึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน ดังนี้ 
 1. เพ่ือให้หน่วยงำนมีกำรจัดท ำคู่มือฯ เพ่ือประกอบกำรปฏิบัติงำนให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน รวมถึงป้องกัน
ควำมผิดพลำดที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ซึ่งได้มีกำรอธิบำยรำยละเอียดของกระบวนงำนเพ่ือให้
เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนได้ทรำบและถือปฏิบัติ 
 2. เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนพัฒนำชุมชนมีแนวทำงกำรปฏิบัติงำน เป็นไปตำมมำตรฐำนและเป็นไปตำมเป้ำหมำย
ที่ก ำหนด 
 3. เพ่ือให้ประชำชนได้ทรำบแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 
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กำรข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

1. กำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนตุลำคม - พฤศจิกำยน  

 1.1 ผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุ จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่ 1 ตุลำคม เป็นต้นไป 2566) 

 1.2 ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป ที่มำลงทะเบียน

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่เดือนตุลำคม - พฤศจิกำยน โดยจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอำยุในเดือนถัดไปจำกเดือนที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์  

2. กำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนมกรำคม - กันยำยน  

 2.1 ผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุ จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่ 1 ตุลำคม เป็นต้นไป 
 2.2 ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป ที่มำลงทะเบียน

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่เดือนมกรำคม - กันยำยน จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอำยุในเดือนถัดไปจำกเดือนที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์  

 

กำรรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ลงทะเบียนตั้งแต่เดือน ตุลำคม - พฤศจิกำยน งดเดือนธันวำคม และเริ่มรับเดือนมกรำคม - กันยำยน 

 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ผู้สูงอำยุที่ประสงค์จะยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
 1. สัญชำติไทย  
 2. ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (เกิดก่อนวันที่ 2 กันยำยน 2506)  
 3. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลปงยำงคก 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่  
  - ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
  - ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  - ผู้ที่ได้รับเงินเดือนค่ำตอบแทนรำยได้ประจ ำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นประจ ำ ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงิน
สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หมำยเหตุ : เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิอย่ำงต่อเนื่อง กรณีผู้สูงอำยุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่แล้ว 
และได้ย้ำยเข้ำมำอยู่ในพื้นท่ีเทศบำลต ำบลปงยำงคก อ ำเภอห้ำงฉัตร จังหวัดล ำปำง ภำยใน
ปีงบประมำณนั้นืจะต้องมำลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ เทศบำลต ำบล        
ปงยำงคก นับตั้งแต่วันที่ย้ำยเข้ำมำ แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้นๆ 
ตัวอย่ำง : นำยวี อำยุ 65 ปี รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำก อบต. ก และเมื่อวันท่ี 5 กันยำยน 2565 
ได้ย้ำยจำก อบต. ก เข้ำมำอยู่ในพื้นท่ีเทศบำลต ำบลปงยำงคก นำยวี ต้องมำลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อ เทศบำลต ำบลปงยำงคก ได้ตั้งแต่วันท่ี 5 กันยำยน 2565 จนถึง 30 
พฤศจิกำยน 2565 เพื่อรับเบี้ยยังชีพ ในปีงบประมำณถัดไปคือ ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2565       
เป็นต้นไป 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 
 1. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  
 2. ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง)  
 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ ประเภทออมทรัพย์  
    (ส ำหรับเตรียมกำรรองรับกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 

หมำยเหตุ : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองอำจมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ ำนำจ ติดต่อได้ที่ เทศบำลต ำบลปงยำงคก พร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบ
อ ำนำจ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ

เอกสำรในกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ดังนี้ 

 ผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติครบถ้วน สำมำรถยื่นเอกสำรขอลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุจำกเทศบำลต ำบลปงยำงคก ได้ที่งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลปง

ยำงคก อ ำเภอห้ำงฉัตร จังหวัดล ำปำง ในวันและเวลำรำชกำร 08.30-16.30 น. สอบถำม

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทร.054-367520  
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

 
 
 1. ตำย  
 2. ขำดคุณสมบัติ ตำมข้อ 6  
 3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ
เบี้ยยังชีพ 
 
 
 

 จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับในปัจจุบัน (ปีงบประมำณ พ.ศ.2566) กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดใ อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ“ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของผู้สูงอำยุออกเป็น
ช่วงๆหรือเป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อำยุ 60 ปี โดยค ำนวณตำมปีงบประมำณมิใช่ปีปฏิทินและไม่มีกำรเพิ่ม 
ของอำยุระหว่ำงปี  

ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือน ส ำหรับผู้สูงอำยุ (แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 
ขั้นที่ 1 60-69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70-79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80-89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

หมำยเหตุ  ค ำนวณตำมปีงบประมำณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีกำรเพิ่มของอำยุระหว่ำงปี  

วิธีค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ  
 กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยนของปีนั้นเท่ำนั้น (ตำมนัยมำตรำ 16 แห่ง
ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์) ผู้สูงอำยุรำยใหม่ที่ขึ้นทะเบียนระหว่ำงเดือน ตุลำคม - พฤศจิกำยน 2564 และ
เดือนมกรำคม - กันยำยน 2565 มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุในเดือนที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เช่น  
 1. นำง ก. เกิดวันที่ 1 เมษำยน 2506 นำง ก.จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ในเดือน เมษำยน 2566 เป็น
ต้นไป  
 2. นำง ข. เกิดวันที่ 2 เมษำยน 2506 นำง ข. จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ในเดือน พฤษภำคม 2566 
เป็นต้นไป  
 3. นำง ค. ไม่ปรำกฏวันเดือน ที่เกิด ปรำกฏเฉพำะ พ.ศ.คือ 2506 นำง ค.จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือน
มกรำคม 2566 เป็นต้นไป  

กำรสิ้นสุดกำรได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส ำหรับผู้สูงอำยุ 



- 9 - 

 

คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

 4. นำง ก. เกิด วันที่ 1 ตุลำคม 2496 ซึ่ง นำง ก. จะอำยุครบ 70 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2566 
(ตำมนัยมำตรำ 16 แห่งประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์) หมำยควำมว่ำ นำง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 
700 บำท ในเดือนตุลำคม 2566 (งบประมำณปี 2567)  
 5. นำง ข. เกิด 2 ตุลำคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2566 นำง ข.จะอำยุ 69 ปี หมำยควำมว่ำ จะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไปกำรนับรอบปีงบประมำณ คือ 1 ตุลำคม - 30 กันยำยน 
เช่น ปีงบประมำณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2565 - 30 กันยำยน 2566 ปีงบประมำณ 2567 จะเริ่มตั้งแต่ 1 
ตุลำคม 2566 - 30 กันยำยน 2567  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คุณสมบัติของผู้พิกำรที่มีสิทธิขอรับเบี้ยควำมพิกำร  
 1. มีสัญชำติไทย  
 2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลปงยำงคกตำมทะเบียนบ้ำน  
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร  
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 
ตัวอย่ำงบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

กำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยควำมพิกำร 

คนพิกำรที่ได้จดทะเบียนคนพิกำรตำมกฎหมำย ว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร        

ที่มีควำมประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพควำมพิกำร สำมำรถยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร      

ด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำ เนำ ณ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบล         

ปงยำงคกในวันและเวลำรำชกำร 08.30 - 16.30 น. โทร. 054-367520 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

เอกสำรประกอบกำรลงทะเบียน 

 1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำรฉบับจริง  
 2. ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง)  
 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ ประเภทออมทรัพย์  
    (ส ำหรับเตรียมกำรรองรับกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ : กรณีคนพิกำรซึ่งได้รับเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้คนพิกำรนั้นลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล ำเนำ  

ตัวอย่ำง นำง ก. เป็นผู้พิกำรและรับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำก อบต. ข เมื่อวันที่ 20 ธันวำคม 2565 นำง ก ได้ย้ำย
ทะเบียนบ้ำนมำอยู่ที่ อบต. ค นำง ก ต้องมำยื่นค ำขอลงทะเบียนต่อ อบต. ค ภำยในเดือนธันวำคม 2565  หำกนำง ก 
ไม่มำยื่นค ำขอลงทะเบียนต่อ อบต. ค นำง ก จะไม่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพของเดือนมกรำคม 2566 จำกทั้ง อบต. ข 
และ อบต. ค  

 หำก นำง ก มำลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยควำมพิกำรภำยในเดือนธันวำคม 2565 นำง ก มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยควำมพิกำรเดือนมกรำคม 2566 จำก อบต. ค อย่ำงต่อเนื่อง โดยไม่เสียสิทธิ  
 
 
 
 1. ตำย 
 2. ขำดคุณสมบัติ ตำมข้อ 6 
 3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรเป็นหนังสือต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ    
เบี้ยควำมพิกำร กรณีสิทธิควำมพิกำรดังกล่ำวสิ้นสุดลงให้ผู้บริหำรสั่งระงับเงินเบี้ยควำมพิกำรส ำหรับบุคคลดังกล่ำว
ทันท ี

 
 
 

ผู้พิกำรที่ย้ำยมำและมำลงทะเบียน ณ เทศบำลต ำบลปงยำงคก มีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำร    

ในเดือนถัดไป โดยจะได้รับสิทธิอย่ำงต่อเนื่อง หำกไม่มำลงทะเบียนจะไม่สำมำรถรับเงิน       

เบี้ยควำมพิกำรได้ 

กำรสิ้นสุดกำรได้รับเบี้ยควำมพิกำร 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

 
 
 1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร 
 2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร ณ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลปงยำงคก หรือที่ส ำนักงำนพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล ำปำง (ศำลำกลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้ 
  2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง (ตัวจริง) 
  2.2 รูปถ่ำยคนพิกำร ขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 2 รูป 
  2.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง) 
  2.4 บัตรประจ ำตัวประชำชน  
  2.5 ถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้น ำบัตรประจ ำตัวประชำชน และทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำรมำด้วย  
 3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลักฐำน 
ตำมข้อ 2.4 – 2.5 มำด้วย 
 
 
 
 กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร สำมำรถต่อได้ที่ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลปงยำงคก หรือ          
ที่ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัดล ำปำง (ศำลำกลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 2 รูป 
 3. บัตรประจ ำตัวประชำชน และทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง) 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้บัตรประจ ำตัวประชำชน และทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน 
(ฉบับจริง) 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำรให้น ำ
หลักฐำนตำมข้อ 3 - 4 มำด้วย 
 
 
  
 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำรติดต่อที่ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลปงยำงคก หรือที่ส ำนักพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล ำปำง (ศำลำกลำงจังหวัด) โดยใช้ เอกสำรดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง) 
 3. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนเดิม ใช้บัตรประจ ำตัวประชำชน และทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน 
(ฉบับจริง) 

ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร 
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 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนใหม่ ใช้บัตรประจ ำตัวประชำชน และทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน 
(ฉบับจริง) 
 5. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของผู้รับรอง จ ำนวน 1 ฉบับ (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน สท. หรือข้ำรำชกำร     
ระดับ 3 ขึ้นไป) 
หมำยเหตุ : 
 1. ในกรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรด้วยตนเองได้เนื่องจำกเป็นผู้เยำว์ 
คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้บิดำ มำรดำ บุตร สำมี ภรรยำ ญำติพี่น้องหรือบุคคลอ่ืนใด      
ที่ได้รับดูแล หรืออุปกำระคนพิกำรยื่นค ำขอนั้นแทนก็ได้ 
 2. ผู้พิกำรข้ึนทะเบียนได้ทุกเดือน และสำมำรถรับเงินเบี้ยควำมพิกำรได้ในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548  
 ข้อ 4 “ผู้ป่วยเอดส์” หมำยควำมว่ำ ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว  
 ข้อ 6 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์  
  1. มีภูมิล ำเนำในเขตพ้ืนที่เทศบำลต ำบลปงยำงคก  
  2. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือถูกผู้อุปกำระเลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
  

 ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติตำมข้อ 6 สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ งำนพัฒนำชุมชน เทศบำลต ำบลปงยำงคก โดยน ำ
หลักฐำนมำเพ่ือประกอบกำรยื่นดังนี้ 
 1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง ซึ่งใบรับรองแพทย์
จะต้องระบุว่ำป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่ำนั้น หำกระบุว่ำป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้ำหลักเกณฑ์
กำรรับเงินสงเครำะห์ 
 2. บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง 
 3. ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบับจริง) 
 4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้             
ผู้รับมอบอ ำนำจมำด ำเนินกำรแทนได้ 

กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้
ทั้งหมด 
 6. กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้
งำนพัฒนำชุมชน เทศบำลต ำบลปงยำงคก ทรำบภำยใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ต้องระบุว่ำ “เอดส์” หรือ “ผู้ป่วยเอดส์” เท่ำนั้น หำกระบุว่ำ “HIV” “เอชไอวี” 

“ผู้มีเชื้อ HIV” “ภูมิคุ้มกันบกพร่อง” หรือระบุอย่ำงอื่น ถือว่ำไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรได้รับเงิน

สงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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ภำคผนวก 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

กำรรับขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอำยุยื่นค ำร้องฯ 

พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 

 1. บัตรประจ ำตัวประชำชน 

 2. ทะเบียนบ้ำนฉบบัเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบบัจริง) 

 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ ประเภทออมทรัพย์  

    (ส ำหรับเตรียมกำรรองรับกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 

 4. หนังสือมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

 5.บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอ ำนำจ 

รวบรวมเอกสำรหลักฐำนเสนอต่อคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

ขำดคุณสมบัติ 
คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียนทรำบ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำประกำศรำยชื่อเป็นรำยเดือน 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

กำรรับขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยควำมพิกำร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอำยุยื่นค ำร้องฯ 

พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 

 1. บัตรประจ ำตัวประชำชน 

 2. ทะเบียนบ้ำนฉบบัเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบบัจริง) 

 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ ประเภทออมทรัพย์  

    (ส ำหรับเตรียมกำรรองรับกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 

 4. หนังสือมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

 5.บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอ ำนำจ 

รวบรวมเอกสำรหลักฐำนเสนอต่อคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

ขำดคุณสมบัติ 
คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียนทรำบ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำประกำศรำยชื่อเป็นรำยเดือน 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

กำรรับขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอำยุยื่นค ำร้องฯ 

พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 

 1. บัตรประจ ำตัวประชำชน 

 2. ทะเบียนบ้ำนฉบบัเจ้ำบ้ำน ที่เป็นปัจจุบัน (ฉบบัจริง) 

 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ ประเภทออมทรัพย์  

    (ส ำหรับเตรียมกำรรองรับกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 

 4. หนังสือมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

 5.บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอ ำนำจ 

รวบรวมเอกสำรหลักฐำนเสนอต่อคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

ขำดคุณสมบัติ 
คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียนทรำบ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) 

และจัดท ำประกำศรำยชื่อเป็นรำยเดือน 



- 18 - 

 

คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
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ทะเบียนเลขที่........................../2566 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

                   เขียนที่ เทศบาลต าบลปงยงคก  
       วันที ่      เดือน             พ.ศ.           

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ                   นามสกุล                                                                                  
เกิดวันที่             เดือน                       พ.ศ.                 อายุ             ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่            หมู่ที/่ชุมชน         ตรอก/ ซอย                                             ถนน                                   
ต าบล         ปงยางคก        อ าเภอ          ห้างฉัตร        จังหวัด           ล าปาง            รหัสไปรษณีย ์ 52190      
โทรศัพท์            

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ                

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ      
รายได้ต่อเดือน                             บาท   อาชีพ                                             
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ             
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร        
      บัญชีเลขที ่                                  ชื่อบัญชี                

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                           ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                     ต าแหน่ง                                        
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ - 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/  
......................................................................................                                                             
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

                                                                    
แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในกำรลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
              (                                  ) 
                      เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ......................................................................  
                                    ( นำยสุธรรม  กิตธินะ)                                          
กรรมกำร (ลงชื่อ)   .......................................................................    
                                 ( นำงสำวสพิุชญำ  ศรสีวรรค)์ 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ......................................................................      
                                       (นำยจกัรพันธ์  ตู่แปง)           
 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................................................................. 

(ลงชื่อ) .................................................................................. 
นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 

วัน/เดือน/ปี  ......................................................................... 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐำนกำรลงทะเบียน                                              
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่                 เดือน                                 พ.ศ.                 
       กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน   
พ.ศ.                 เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะ 
ได้เบี้ยผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
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แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ 

 

ส านักงานเทศบาลต าบลปงยางคก 
222 ม.9 ต.ปงยางคก อ.ห้างฉัตร จ.ล าปาง 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลปงยางคก 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล.....................................  
อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... ......หมู่ที่..................ต าบลปงยางคก  อ าเภอห้างฉัตร  จังหวัดล าปาง 
เบอร์โทรศัพท์..........................................................เบอร์มือถือ........................................... ................................. 
ขอยื่นค าร้องต่อนายกเทศมนตรีต าบลปงยางคก ดังต่อไปนี้ 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ ขอยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566โดยวิธี
ดังต่อไปนี้ 
   รับเงินสดด้วยตนเอง 
   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ชื่อบัญชี.................................................................หมายเลขบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................... ...................... 
ธนาคาร..........................................................................สาขา............................................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

ผู้ยื่นค าร้อง 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที ่
...............................................ออกให้ ณ..........................เมื่อวันที่............................อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่........
ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................................ต าบลปงยางคก อ าเภอห้างฉัตร  จังหวัดล าปาง       
 ขอมอบอ านาจให้......................................................... ......ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่
..............................................ออกให้ ณ..........................เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่........ 
ตรอก/ซอย..........ถนน..............แขวง/ต าบล......................เขต/อ าเภอ......................จังหวัด......................................
     
   เป็นผู้มีอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น  
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

                                                                    ลงชื่อ.......................................................ผู้มอบอ านาจ  
                                                                            (.................................................) 

                                                       

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

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

                                                                    ลงชื่อ........................................................พยาน 
                                                      (................................................) 
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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
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ทะเบียนเลขที่........................../2566 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 
 
 
 
 
 

                เขียนที.่..........เทศบาลต าบลปงยางคก...........                       
 วันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ......................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................. นามสกุล..............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .........................หมู่ที.่..................ชุมชน......................................................ตรอก/ ซอย ...................................
ถนน...............................  ................ ต าบล.....  .....ปงยางคก... ........อ าเภอ..... .......ห้างฉัตร.... ........จังหวัด ...........ล าปาง........ 
รหัสไปรษณีย์ ............52190.............โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .......................................................... 
รายได้ต่อเดือน...........................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................โทรศัพท์...........................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ...............................................................................
     มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
              พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย              ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .......................................................................................................... ..................................   
     บัญชีเลขที่.....................................................ชื่อบัญชี................ .......................................................... 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีให้ด าเนินการตามกฎหมาย” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ - 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก

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

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

 

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 

       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                              (                                                ) 

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

                              (                                                 ) 

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

                               (                                                )           
 

ค ำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................................................................. 

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

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

                               นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 

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

ตัดตำมรอยเส้นประให้ผู้พิกำรทีย่ื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้กำรลงทะเบียน 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ................................................ พ.ศ. ............๒๕๖๖.............. 

        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยจะได้รับเงิน

เบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน......................พ.ศ. ............ ในอัตรำเดือนละ ๘๐๐ บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือนกรณี

คนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหมโ่ดยทันที ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 

ส านักงานเทศบาลต าบลปงยางคก 
222 ม.9 ต.ปงยางคก อ.ห้างฉัตร จ.ล าปาง 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลปงยางคก 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล.....................................  
อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที่..................ต าบลปงยางคก  อ าเภอห้างฉัตร  จังหวัดล าปาง 
เบอร์โทรศัพท์..........................................................เบอรมื์อถือ............................................................................ 
ขอยื่นค าร้องต่อนายกเทศมนตรีต าบลปงยางคก ดังต่อไปนี้ 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ ขอยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566โดยวิธี
ดังต่อไปนี้ 
   รับเงินสดด้วยตนเอง 
   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ชื่อบัญชี.................................................................หมายเลขบญัชีเงินฝากธนาคาร................................................ 
ธนาคาร..........................................................................สาขา......................................... ...................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

ผู้ยื่นค าร้อง 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที ่
...............................................ออกให้ ณ..........................เมื่อวันที่............................อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่........
ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................................ต าบลปงยางคก อ าเภอห้างฉัตร  จังหวัดล าปาง       
 ขอมอบอ านาจให้............................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่
..............................................ออกให้ ณ..........................เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่........ 
ตรอก/ซอย..........ถนน..............แขวง/ต าบล......................เขต/อ าเภอ......................จังหวัด......................................
     
   เป็นผู้มีอ านาจรับเงินเบี้ยควำมพิกำร แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น  
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

                                                                    ลงชื่อ.......................................................ผู้มอบอ านาจ  
                                                                            (.................................................) 

                                                       

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

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

                                                                    ลงชื่อ........................................................พยาน 
                                                      (................................................) 
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แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 

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

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

 ค ำน ำหนำ้นำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว     อื่นๆ (ระบุ)..........................  

 ชื่อ........................................................................ นำมสกุล..................................................................................... 

เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อำยุ.............ปี  สัญชำติ......ไทย........  มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบำ้น 

เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้ำน/ชุมชน................................... 

ต ำบล................ปงยำงคก..................  อ ำเภอ....................ห้ำงฉัตร............................  จังหวัด..................ล ำปำง.................... 

รหัสไปรษณีย์ ............52190................  โทรศัพท์......................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปว่ยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ   ---- 

สถำนภำพ        โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบ)ุ.................... 

รำยได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บำท 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  

 ยังไมไ่ด้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร    

 ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................  
 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566   โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือกมำ ๑ วิธ)ี 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจผู้มีสทิธิ 

เฉพำะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอ ฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ   ---- 
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ธนำคำร...............................................   สำขำ.................................  เลขที่บัญชี       

พร้อมเอกสำรดังนี ้

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

  ใบรับรองแพทย์ (จำกโรงพยำบำลของรัฐ)  

  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำน
ของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวขำ้งตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

 

 

- ๒ - 

-๒- 
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ควำมคิดเห็นเจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 

 

เรียน   คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นำย/ นำง/ น.ส. 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

 ---- 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  เนือ่งจำก 

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

ควำมคิดเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตัิ 

 

เรียน   นำยกเทศนมตรีต ำบลปงยำงคก 

         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 

มีควำมเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 

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

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

 

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

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค ำขอ 

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

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย √  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  

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

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

 

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

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

            เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน   

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

 

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

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

 

ค ำสั่ง 

      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 

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

 

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

     (นำยยำ้ย  ฮำวค ำฟู) 

    นำยกเทศนมตรีต ำบลปงยำงคก 

วัน/เดือน/ปี........................................ 
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ทะเบียนเลขที่............./2566 
แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห ์

                                                           เขียนที่  เทศบำลต ำบลปงยำงคก 
                     วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 
 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย / นำง / นำงสำว) ชื่อ.................................................นำมสกุล........................................... 
เกิดวันที่..................เดือน...............................พ.ศ................. อำยุ.............. ปี สัญชำติ..........ไทย.......มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที่.................…...ชุมชน...............................ตรอก/ซอย...............................................   ถนน
................................ ต ำบล……………ปงยำงคก…..……………อ ำเภอ……… ห้ำงฉัตร…………จังหวดั………ล ำปำง…….
รหัสไปรษณีย…์……52190……....โทรศัพท์...................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้เปน็เอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □  
ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผูป้่วยเอดส์ โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอำศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรดุทรุดโทรมบำงส่วน ( )  มั่นคงถำวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก ................................................................................................... 
     อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บำ้นเปน็ระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก  .................................................................................................. 
     อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเปน็ระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก  ................................................................................................... 
  3. กำรพักอำศัย 
 ( )  อยู่เพียงล ำพงั  เนื่องจำก................................................................มำประมำณ................ 
 ( )  พักอำศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน  
   มีรำยได้รวม................บำท/เดือน   ผู้ที่ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก...................... 
   4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
 มีรำยได้รวม..................บำท/เดอืน  แหล่งที่มำของรำยได้....................................................... 
 น ำไปใช้จำ่ยเปน็ค่ำ............................................................................................................. 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต ำบล.................................. 
อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเปน็ควำมจริงทุกประกำร     
  

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 
                                (................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

 

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

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

เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 

  ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ (นำย / นำง / นำงสำว) ช่ือ.................................นำมสกุล...........................เป็นผู้มีสิทธิ

ได้รับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ล ำดับที่...................นั้น 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี้ 

 รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธฯคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

     บัญชีเงินฝำกธนำคำร............................................................................................................................................         

บัญชเีลขที่..........................................................  ช่ือบัญชี....................................................................... 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 

 

  ขอแสดงควำมนับถือ 

 

  (...................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชำชนกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

   เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลปงยำงคก 
   ข้ำพเจ้ำ........................................................ขอมอบอ ำนำจให้................................................................
เลขประจ ำตัวประชำชน.................................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี...............ถนน................... ตรอก/ซอย................
หมู่ที่............... ต ำบล…………......……..  อ ำเภอ ………........……… จังหวัด ……...........………… รหัสไปรษณีย์…….......…………                     
โทรศัพท์............................. โทรสำร............................ เกี่ยวพันเป็น.................................ผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำ
ในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้กระท ำเองทุกประกำร 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
      โดยให้จ่ำยให้แก่.......................................................................................  
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ....................................  
           เลขที่บัญชี.........................................................................................  
  ( ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพต่อไป 
   

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                                              (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
     (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

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


