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ค าน า 
 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลบางกระบือ มีบทบาทหน้าที่ในการจัด

สวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พึ่ง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต

เทศบาลต าบลบางกระบือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน และการให้ค าปรึกษาแนะน า

หรอืตรวจสอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคม เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง

มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวก                

ในการขอรับบริการในเรื่องต่างๆ งานสวัสดิการสังคมจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านการจัด

สวัสดิการสังคมขึ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการของเทศบาลต าบลบางกระบือ และตามระเบียบ /

กฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม  

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลบางกระบือหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี ้            

จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พึ่ง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต

เทศบาลต าบลบางกระบือ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ          

ที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และประชาชนที่มาขอรับบริการตอ่ไป 
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การรับลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพยังชีพผู้สูงอายุ           

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ก าหนดให้

ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป                   

ในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 
 

คุณสมบัตผู้ิมีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย                   

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)                     

พ.ศ.2561 ข้อ 3) 

(1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบางกระบือแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย  

ยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ย้ายภูมิล าเนามาใหม่ในเขตเทศบาลต าบลบางกระบือก่อนสิ้นเดือนพฤศจิกายน

ของทุกปี  

(3)  ผูสู้งอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มอีายุครบ 60 ปีบริบูรณ์

แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่                    

2 กันยายน (ส าหรับกรณีที่ทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่  เดือน เกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดวันที่                   

1 มกราคมของปีนัน้) 

 (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ หรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ

เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน 

ค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               

จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่าย                  

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่น                

ตามมติคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ ส าหรับผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑสถานหรือเจ้าสถานที่                

คุมขังของกรมราชทัณฑ์ให้มอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่       

ที่ผู้บัญชาการเรือนจ ามอบหมายน าค าขอลงทะเบียนและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 

ตามภูมิล าเนาของผูม้ีสทิธิ 

 

 

 

อยา่ลมื !!!! มาลงทะเบยีนนะคะ 
ไมม่ชีื่อ ไมม่สีิทธิ นะคะ 
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ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมา

ก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มอีายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผูสู้งอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป 

ในปีงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุโดยแยกเป็นช่วงระยะเวลาใน

การลงทะเบียน ตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน และตั้งแต่เดือนมกราคม – กันยายนของทุกปี                    

โดยจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์                      

ในปีงบประมาณถัดไป 

ผู้สูงอายุจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุ ดังนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย 

(2) ทะเบียนบ้าน 

(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้สูงอายุขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงิน              

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี้ 

(1) รับเงนิสดด้วยตนเอง 

(2) รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

(3) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ 

(4) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงิน              

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายื่นค าขอลงทะเบียน

ด้วยตนเองได้อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุแทนก็ได้ โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                  

ให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ยื่นค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ  พร้อมเอกสารการมอบ

อ านาจ ส าหรับผู้ซึ่งตอ้งขังหรอืจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ให้

มอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจ า

มอบหมายยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนา

ของผู้มีสิทธิโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยึดวันลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงิน                   

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
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การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นการจ่ายแบบขั้นบันได คือ 

– อายุ 60 – 69 ปี  ได้รับเงิน 600 บาท/เดือน 

– อายุ 70 – 79 ปี  ได้รับเงิน 700 บาท/เดือน 

– อายุ 80 – 89 ปี  ได้รับเงิน 800 บาท/เดือน 

– อายุ 90 ปีขึ้นไป  จะได้รับ 1,000 บาท/เดือน 
 

การจา่ยเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุตามที่ผู้สูงอายุแจง้ความประสงค์ไว้ ดังนี้ 

กรณีรับเงนิสดด้วยตนเอง/รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ เทศบาล 

ต าบลบางกระบือจะก าหนดวันเวลาสถานที่จ่ายเงินเบี้ยยังชพี ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ /โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                 

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ กรมบัญชีกลางจะด าเนินการการโอนเงินเบี้ยยังชีพ             

ในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

กรณผีู้สูงอายุรับเบี้ยอยู่ แล้วย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอื่น จะท าอย่างไร 

กรณีผูสู้งอายุที่มสีิทธิได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แหง่อื่น  

1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.) เดิมจะต้องแจ้งผู้สูงอายุ               

ให้ไปลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/

กทม)แหง่ใหม ่ภายในเดือนพฤศจิกายน 

2.ในระหวา่งปีงบประมาณองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)ใด

จา่ยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)แห่งนั้น

จา่ยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิน้ปีงบประมาณ คอืเดือนกันยายน  

3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.) แห่งใหม่ได้รับค าร้อง

ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ย้ายเข้ามา ต้องจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ

ถัดไป 

4.หากผู้สูงอายุท่านนั้นย้ายภูมิล าเนาแล้ว และไม่ไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)แห่งใหม่ จะท าให้ไม่ได้รับเงิน

เบี้ยยังชีพทั้งจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)เก่า และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)แห่งใหม่ หากต่อมาได้ไปลงทะเบียนเพื่อขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา/กทม.)แห่งใหม่รับ

ลงทะเบียน และจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 

 



การรับลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยความพิการ 
 

ตามที่กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์             

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553 (ฉบับที่ 2)                         

พ.ศ.2559 เพื่อใช้ในการด าเนินงานการจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                   

ซึ่งตามความนัยข้อ 7 แห่งระเบียบดังกล่าว ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมาย                   

ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง                        

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ ผู้มีคุณสมบัติได้รับเบี้ยความพิการ                 

ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี ้

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ และวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงนิเบี้ยความพิการ 

ให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองหรือ                  

ในกรณีที่ผู้พิการที่เป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณีที่คน

พิการมสีภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ

ผู้ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  ทั้งนี้ส าหรับคน

พิการกรณีอื่นซึ่งไม่อาจยื่นค าขอแทนโดยแสดงให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน า

หลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบ

ค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ยื่นค าขอลงทะเบียนประกอบกับ

เอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ถึงวันที่ 30 กันยายนของปีงบประมาณทางราชการ โดยยื่นค าขอในวันเวลา

ราชการ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลบางกระบือ อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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คนพิการจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงิน                  

เบี้ยความพิการ ดังนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ 

(2) ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

(3) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการผ่านธนาคาร 

(4) บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ กรณีเป็นผู้ยื่นค าขอแทนคนพิการ 
 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ในการขอรับเงิน

เบีย้ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี ้

(1) รับเงนิสดด้วยตนเอง 

(2) รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

(3) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ 

(4) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการของคนพิการที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ตามมติคณะรัฐมนตรี                  

เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563 โดยให้คนพิการที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ในวันที่ 1 ของเดือน ในเดือนนั้น

จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 1,000 บาท หากในวันที่ 1 ของเดือน คนพิการมีอายุ 18 ปี

บริบูรณ์หรือมากกว่า ในเดือนนั้นจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาท ภายในวันที่ 10                   

ของทุกเดือน  

การจา่ยเงินเบี้ยความพิการตามที่คนพิการแจ้งความประสงค์ไว้ ดังนี้ 

กรณีรับเงนิสดด้วยตนเอง/รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ เทศบาล 

ต าบลบางกระบือจะก าหนดวันเวลาสถานที่จ่ายเงินเบี้ยยังชพี ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ /โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                 

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ กรมบัญชีกลางจะด าเนินการการโอนเงินเบี้ยยังชีพ             

ในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

***ส าหรับกรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ย                  

ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ พร้อมแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่รับเบี้ย                         

ความพิการ ทั้งนีเ้พื่อเป็นการรักษาสิทธิในการรับเบีย้ความพิการให้ต่อเนื่อง 

 



การรับลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔8 ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ตามข้อ 6             

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห ์ได้แก่ ผูสู้งอายุ คนพิการ และผูป้่วยเอดส์ ที่มคีุณสมบัติดังนี้ 

(1) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

(2) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ได้ที่งานสวัสดิการสังคม                              

ส านักปลัดเทศบาลต าบลบางกระบือ ในวันและเวลาราชการ โดยน าหลักฐานมาประกอบค าร้องขอ 

ดังนี้ 

1.ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจรงิ 

3.ทะเบียนบ้านฉบับจรงิ 

4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการผ่านธนาคาร 

และแสดงความประสงคใ์นการขอรับเงนิเบีย้ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี ้

(1) รับเงนิสดด้วยตนเอง 

(2) รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

(3) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ 

(4) โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในอัตรารายละ 500 บาท/เดือน ตามที่ผู้ป่วยเอดส์แจ้งความ    

ประสงค์ไว้ ดังนี ้

กรณีรับเงนิสดด้วยตนเอง/รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ เทศบาล 

ต าบลบางกระบือจะก าหนดวันเวลาสถานที่จ่ายเงินเบี้ยยังชพี ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ /โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                 

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ เทศบาลต าบลบางกระบือจะด าเนินการการโอนเงิน

เบีย้ยังชีพภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ อาจจะมอบอ านาจให้ผู้

อุปการะ/ผูดู้แลมาด าเนนิการยื่นค าขอรับการสงเคราะหแ์ทนได้  
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กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่     

ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์จะต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห ์                 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ หากไม่

ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จะไม่ได้รับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ                

ผูป้่วยเอดส์  

สิทธิการรับเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพสิน้สุดลง ดังนี้ 

1.ถึงแก่กรรม 

2.ขาดคุณสมบัติ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส/์AIDS 

เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็นโรค HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



การสิ้นสุดการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
 

1.ตาย 

2.ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลบางกระบือ 

3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 

4.ขาดคุณสมบัติ 

 

หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ,คนพิการ,ผู้ป่วยเอดส ์
1.ตรวจสอบรายชื่อของตนเองในการประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพี               

เป็นประจ าทุกปี 

2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงิน

เบีย้ยังชีพให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

3.ตรวจสอบความถูกต้องในยอดเงิน เบี้ ยยั ง ชีพที่ โ อน เข้ าบัญ ชี เ งินฝากธนาคาร                       

ที่ตนเองแจง้ความประสงค์ไว้  

4.เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลบางกระบือไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูล                      

ให้เทศบาลต าบลบางกระบือได้รับทราบ 

5.กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ แจ้งการตายให้เทศบาล

ต าบลบางกระบือได้รับทราบ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 
 



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

 
 
 
 
 
 
        ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที.่..ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลบำงกระบือ.... 
 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ....................................นำมสกุล...............................................                                                                        
เกิดวันที่................เดือน.............................................พ.ศ....................อำยุ..................ปี สัญชำติ........................................
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่..........................หมู่ที.่............... ตรอก/ ซอย .........-.............ถนน.......-.................... 
ต ำบล.........บำงกระบือ.............อ ำเภอ.....บำงคนท.ี.......จังหวัด ....สมุทรสงครำม........รหัสไปรษณีย ์......75120..........
โทรศัพท์................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................... 
รำยได้ต่อเดือน......................................................บำท   อำชีพ................................................................................ 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ           ไดร้ับเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภมูิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ................................................................ 
 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ทะเบียนบ้ำน 
  สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ...................................สำขำ.................................บญัชีเลขท่ี........................................... 
 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ            
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น          
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

 

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

              ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                                เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณผีู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอืน่มำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับ
มอบอ ำนำจ  ----     ที่อยู่
.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................โทรศัพท์
...................................................... 

 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 



- 2 – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/

นางสาว/ ........................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   

แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน         
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบางกระบือ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ

แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

                                                   (ลงชื่อ) ....................................................................................... 
                                                                    (.................................................................................) 
                                                                 ....................................................................................... 
                                                       วนั/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้           
                                             
 

แบบค ำขอทะเบียนเลขที่............../……… ยื่นแบบค ำขอลงทะเบยีนเมื่อวันที่.........................................................
กำรลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอำยุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................................
พ.ศ............... เป็นต้นไป   

 
 

 



ทะเบียนเลขที่ ...................../.................. 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.................. 

 
เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ

เกี่ยวกับคนพิกำร       ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง    ผู้ดูแลคน
พิกำรตำมระเบยีบฯ  

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร )..................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน 
--- - ที่อยู่.………………………………….......................................................โทรศัพท์
...................................................... 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที ่ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลบำงกระบือ  

                 วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ................ 
 
 ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย    เด็กหญิง    นำย    นำง    นำงสำว    อื่นๆ (ระบุ) ......................................

ชื่อ ..........................................นำมสกุล..................................เกิดวันท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ. ...................                                 
อำยุ...............ปี สัญชำติ...................มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน เลขท่ี.................หมู่ท่ี................ ตรอก/ซอย................................. 
ถนน...............................หมู่บ้ำน/ชุมชน.................................... ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต.......................................
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์...................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอ     -  -  -  -  
ประเภทควำมพิกำร          ควำมพิกำรทำงกำรเห็น      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

  ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย    ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
  ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย            ควำมพิกำรทำงออทิสติก 

                     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม                   
สถำนภำพ   โสด      สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ...................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.......................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ     เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ…..... 
       ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเล้ียงตนเองได้ 
 มีอำชีพ (ระบ)ุ  ...........................................รำยได้ต่อเดือน (ระบ)ุ .........................................................(บำท) 
                มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........................โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ   โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร..........................................................สำขำ.................................................เลขบัญช ี ----  
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี       ชื่อบัญชี..………………………………………………………………….. 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร      ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร ) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)  
      ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร  หำกข้อควำมและ

เอกสำรท่ียื่นเป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
       ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบ

ข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 
 
(ลำยมือชื่อ).......................................................ผู้ยื่นค ำขอ    (ลำยมือชื่อ)....................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

       (......................................................)              (......................................................)          
หมำยเหต ุ: ให้ขีดฆ่ำข้อควำมท่ีไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 



- 2 - 
 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
....................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ   
......................................................................................... 
……………………………………………………………………………… 
 
           (ลงช่ือ)................................................................... 
                   (..................................................................) 
                                เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน   

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกเทศมนตรตี ำบลบำงกระบือ 
 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้  
 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน   
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)........................................................... 
                     (…………………………………………………) 
                        
กรรมกำร (ลงช่ือ)........................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)........................................................... 
                     (........................................................) 
                 
 

ค ำสั่ง 
              รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่น ๆ ...................................................              

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

               (………………………………………………………) 
                                                       ต ำแหน่ง   …………………………………………………….. 
                                                       วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 
 
 

 
(ตัดตำมรอยเส้นประให้กับผูล้งทะเบียนที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว)้                                                                                      

.              
  
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
 

กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............................โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร ตั้งแต่เดือน                           พ.ศ.         ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน                   
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม ่เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 



 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที…่…..ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลบำงกระบือ....... 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที.่...............................................ออกให้ ณ ..........................................เมื่อวันที่............................................ 
อยู่บ้ำนเลขท่ี.........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.................................... ถนน.................................... 
แขวง/ต ำบล.........บำงกระบือ..............เขต/อ ำเภอ........บำงคนท.ี........ จังหวัด.........สมุทรสงครำม................. 
เบอร์โทรศัพท.์................................................................. .................................. 
 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้.......................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................ 
เลขที.่............................................ ออกให้ ณ........................................ เมื่อวันที่................................................ 
อยู่บ้ำนเลขท่ี.............................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย..................................... ถนน................................. 
แขวง/ต ำบล........................................เขต/อ ำเภอ...................................... จังหวัด............................................ 
เบอร์โทรศัพท.์................................................................................................... . 
 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงิน............................................................................................................... แทน
ข้ำพเจ้ำ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรมอบอ ำนำจ 
 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ                  
ได้กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
      ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
            (…………………..…….……………….….….…) 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (…………………………..………………….….…) 
 

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

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

 

 

แบบฟอร์มหนังสือมอบอ ำนำจ 



 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดอืน....................................พ.ศ.............. 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบางกระบือ 
 

ด้วย..............................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................. 

เกิดวันท่ี..........เดอืน............................พ.ศ............. อายุ............... ปี มชีื่ออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี....................

ถนน….............................. ตรอก/ซอย................................... หมูท่ี่.................. ต าบล…………..…………………...……………   

อ าเภอ…………………………………..……… จังหวัด………………………………………….รหัสไปรษณีย์……………………………….……..……….. 

ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

1. ท่ีพักอาศัย 

 (    )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ  (     ) ช ารุดทรุดโทรม  

(    )  ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน          (     )  มั่นคงถาวร  

(    )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

2 . ท่ีพักอาศัยอยู่หา่งจากบา้นหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

(    )  สะดวก   (    )  ล าบาก  เนื่องจาก ........................................................................................................ 

อยู่หา่งจากชุมชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง......................................................สามารถเดินทางได้ 

(    )  สะดวก   (    )  ล าบาก  เนื่องจาก  ....................................................................................................... 

อยู่หา่งจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง..............................สามารถเดินทางได้ 

(    )  สะดวก   (    )  ล าบาก  เนื่องจาก  ....................................................................................................... 

3. การพักอาศัย 

(    )  อยู่เพยีงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ..................................... 

(    )  พกัอาศัยกับ ................................. รวม .............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชพีไดจ้ านวน.............คน  

มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชพีได้เนื่องจาก.................................................... 

4. รายได้ – รายจ่าย 

มรีายได้รวม........................บาท/เดอืน  แหลง่ท่ีมาของรายได้........................................................................... 

น าไปใชจ้่ายเป็นค่า........................................................................................................................................... 

บุคคลที่สามารถตดิตอ่ได้........................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี............................ 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล................................................. 

อ าเภอ...................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์........................................................โทรสาร.......................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีใหข้้างตน้เป็นความจริงทุกประการ     

  

    ........................................................ ผู้ใหถ้้อยค า 

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

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส ์



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

       วันท่ี............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 
 

   เรียน   นายกเทศมนตรีต าบลบางกระบือ 
 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................. เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ................................................................ล าดับท่ี...................นัน้ 
 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        (   ) เป็นเงินสด 

        (   ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ ธนาคาร................................................. 

  สาขา............................................. เลขท่ีบัญช.ี...................................................... 

  ชื่อบัญช.ี............................................................................................................... 

(   ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  

      ธนาคาร............................................สาขา............................................................. 

      เลขท่ีบัญช.ี.......................................ชื่อบัญช.ี......................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 



หนังสือมอบอ านาจ 

 

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

         วันท่ี............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบางกระบือ 
 

   ข้าพเจ้า............................................................ขอมอบอ านาจให้...............................................

เลขประจ าตัวประชาชน................................................. อยู่บ้านเลขท่ี............................ถนน.............................  

ตรอก/ซอย.........................................หมู่ท่ี.....................ต าบล.............................อ าเภอ.................................                      

จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์............................................. 

โทรสาร.................................... เกี่ยวพันเป็น............................................................ ............................. 

เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่ งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้า                      

เป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  (   ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  (   ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

        โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 

      โดยโอนเงินเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  

      ธนาคาร............................................สาขา............................................................. 

      เลขท่ีบัญช.ี.......................................ชื่อบัญช.ี......................................................... 

  (   ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพตอ่ไป 
   

 

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

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

 

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 

หนังสือมอบอ ำนำจ 



 



 



 



 



 



 


