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คำนำ 

 
เทศบาลเมืองบานสวน  มีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคม

ในเขตเทศบาลเมืองบานสวน  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                 
การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบ้ียยังชีพ           
ผูปวยเอดส  รวมถึงการจายเงินเบ้ียยังชีพฯ ให กับบุคคลดังกลาว  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน            
พ.ศ. 2548  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลกัเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจาย
เบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ดังน้ัน  เพ่ือใหประชาชน
ท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตอง  มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน  ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก  
รวดเร็ว  และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองบานสวน  
จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับ
เงินเบ้ียความพิการ  การยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสข้ึน   

เทศบาลเมืองบานสวน  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับน้ีจะเปนสวนหน่ึงท่ีทําใหผูสูงอายุ            
คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ           
ท่ีชัดเจน  กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว  และประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป    
 
  
 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

� ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548  

การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  
�  กำหนดรับลงทะเบียน  

เมื่อไดรับใบรับรองแพทยวาติดเชื้อเอดส จากโรงพยาบาลรัฐ แลวมาย่ืนคำขอ   
ขึ้นทะเบียนท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองบานสวน ในวันจันทร – วันศุกร                
เวลา 08.30 น. ถงึ 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ)  
�  คุณสมบัติผูมีสิทธิย่ืนคำขอขึ้นทะเบียนเบ้ียยังชีพผูติดเชื้อเอดส ดังนี้  

1. มีสัญชาติไทย  
2. เปนผูมีภูมิลำเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎรในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองบานสวน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู 

หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 

 หลกัฐานในการลงทะเบียน ดังนี้  
    1. ใบรับรองแพทยระบุผูติดเชื้อเอดส จากโรงพยาบาลรัฐเทานั้น ฉบับจริง          
        จำนวน  1  ฉบับ  
    2. บัตรประจำตัวประชาชน            จำนวน  1  ฉบับ  
    3. ทะเบียนบาน                  จำนวน  1  ฉบับ  
    4. สมุดบัญชีธนาคาร           จำนวน  1  ชุด  
� ขัน้ตอนการใหบริการ  
     1. ผูปวยติดเชื้อเอดสย่ืนเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูปวยเอดส  
     2. เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  
     3. เสนอคณะผูบริหาร 

 
                                   หมายเหตุ 
    ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส / AIDS เทานั้น  

หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกนับกพรองจะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
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เรื่อง                            หนา 
 
คูมือสำหรับประชาชน           
 - ขอบเขตการใหบริการ          1 
 - หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขการยื่นคำขอ        1 
 - ข้ันตอนและระยะการใหบริการ         2 
 - รายการเอกสารหลักฐานประกอบ         3 
 - คาธรรมเนียม                      3 
 - การรับเรื่องรองเรียน          4 
 
ตัวอยางการกรอกแบบฟอรม 
 - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ        5 
 - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ        7 
 
ตัวอยางหนังสือมอบอำนาจ            9 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส       10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางหนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                       เขียนที่…….เทศบาลเมืองบานสวน..................... 
        วันที่….11........เดือน....ตุลาคม......พ.ศ. ..2562..... 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา …………...นายชาติ.......รักถิ่น......….......…..........ซ่ึงเปนผูถือบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี.…..3 – 2003 – 00006 – 19 – 1 ....ออกให ณ. …อำเภอเมืองชลบุรี....เมื่อวันที่..…9....กรกฎาคม….2562….………
อยูบานเลขท่ี.….999............. หมูที่……9...........ตรอก/ซอย...........-......ถนน........- .........แขวง/ตำบล…...บานสวน....….......
เขต/อำเภอ……………เมืองชลบุรี.........................จังหวัด ..……...ชลบุรี..………….....  รหัสไปรษณีย ……..20000……............ 

 ขอมอบอำนาจให .……....นายชล  รักถิ่น ……...............................................ซ่ึงเปนผูถือบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขที่ .... 3 – 2003 – 00007 – 21 – 1  ออกให ณ…..อำเภอเมืองชลบุรี…...เมื่อวันที่…...4…. กุมภาพันธ….2562………….
อยูบานเลขท่ี.….999............. หมูที่……9...........ตรอก/ซอย...........-......ถนน........- .........แขวง/ตำบล…...บานสวน....….......
เขต/อำเภอ……………เมืองชลบุรี.........................จังหวัด ..……...ชลบุรี..………….....  รหัสไปรษณีย ……..20000……............ 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   แทนขาพเจา “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา       
จะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา  ขาพเจาได
กระทำดวยตนเองทั้งส้ิน 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

    ลงชื่อ......ชาติ  รักถิ่น........................ผูมอบอำนาจ 
           (นายชาติ  รักถิ่น) 

 
    ลงชื่อ.........ชล  รักถิ่น.......................ผูรับมอบอำนาจ 

(นายชล  รักถิ่น) 
 

    ลงชื่อ..........ชลนภา  รักถิ่น................พยาน 
(นางสาวชลนภา  รักถิ่น) 

 
    ลงชื่อ......สงกรานต.....ชาวมอญ........พยาน 
            (นายสงกรานต  ชาวมอญ) 

 
 

 
 
 
 

 

สารบัญ 
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งานท่ีใหบริการ 
 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

-การลงทะเบียนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เบ้ียความพิการ  

 และเบ้ียยังชีพผูปวยโรคเอดส 
-กองสวัสดิการสังคม 

ขอบเขตการใหบริการ 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขการย่ืนคำขอ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........11……...เดือน.……..ตุลาคม..............พ.ศ……..2562.................... 
             การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะเร่ิมรับเงิน           
เบี้ยความพิการ  ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2562 เปนตนไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน        
กรณีคนพิการยายที่อยูไปอยูที่อ่ืนในระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะตองไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ       
ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนน้ัน ๆ  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงิน           
เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
 

 
 
 

                                             คูมือสำหรับประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ด.ช 
...............….สราวุฒิ  คงไทย................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
 1 - 2001 – 00011 – 01 – 3  แลว 
( / ) เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
(   ) เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………… 
              (ลงชื่อ)......ศรวณีย  อันสะโก....... 
                     (นางสาวศรวณีย  อันสะโก) 
                      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน      

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน   นายกเทศมนตรีเมืองบานสวน 
    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว  มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน  
  ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......ศรวณีย  อันสะโก................. 
                      (นางสาวศรวณีย  อันสะโก) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......วาสนา  วงเวยีน................. 
                      (นางสาววาสนา  วงเวยีน) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......สิรวี  วงษบำรุงจิตร............. 
                     (นางสาวสิรว ี วงษบำรุงจิตร) 
 
 

คำสั่ง 
            รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่น  ๆ  ............................ 
                                          (ลงชื่อ)....จักรวาล  ต้ังประกอบ.............. 
                                                 (นายจักรวาล   ต้ังประกอบ) 
                                                นายกเทศมนตรีเมืองบานสวน 
                                              วัน/เดือน/ป....11/10/2562.... 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ 

ฝายสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 
โทรศัพท : 0 – 3818 – 4555  
โทรสาร  : 0 – 3818 – 4565  

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

วันจันทร ถึง วันศุกร  
(ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ต้ังแตเวลา 08.30–12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 

 ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยไดประกาศใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑ  
การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 เพ่ือใชในการดำเนินงานการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ซึ่งตามความนัยขอ 7 แหงระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2560 “ขอ 7 ใหผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ ข้ึนไป ในปงบประมาณถัดไป
ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน            
ท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครอง         
สวนทองถ่ินกําหนด ตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกป และการประกาศใช
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 เพ่ือใชในการ
ดำเนินงานการจายเงินเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งตามความนัยขอ 7         
แหงระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 ขอ 7 ใหคนพิการท่ีได          
จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียน                
และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา           
ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
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ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                      ทะเบียนเลขที่ .....16..../2563 

                    แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 
 
 
 
ขอมูลคนพิการ 
                 เขียนท่ีเทศบาลเมืองบานสวน  
      วันที.่....11......เดอืน..ตุลาคม.......พ.ศ. ...2562........ 
คำนำหนานาม     เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อืน่ๆ (ระบุ)....…………………………………........ 
ชื่อ ....……..สราวุฒิ...................................นามสกุล………….......คงไทย..................................... 
เกิดวนัที่……..12..........เดือน……...กันยายน.....................พ.ศ. ..2545................ อายุ.....16..........ป สัญชาติ............ไทย…................ 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่.........21/222.................หมูที่/ชมุชน......2............................ตรอก/ซอย.………..............-................ 
ถนน....................-.................................ตำบล/แขวง......บานสวน..........................อำเภอ/เขต....................เมอืงชลบุร.ี........................ 
จังหวัด.......................ชลบุรี..........................รหัสไปรษณีย........20000.................โทรศัพท.......086 - 1234567............................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูยืน่คำขอ   1 – 2001 – 00011 – 01 – 3 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางสติปญญา         ความพิการทางการเรยีนรู 

            ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย          ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม   
             ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย       ความพิการทางออทิสติก 
 วันออกบัตร วันที่..........8.............. เดอืน.....กุมภาพันธ..........พ.ศ................2562................................        
สถานภาพ        โสด      สมรส    หมาย   หยาราง    แยกกันอยู   อืน่ ๆ ......................-.................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ......นางสมหญิง  คงไทย..................................โทรศัพท............ 086 - 1234567................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ     ยังไมเคยรับเบ้ียยังชีพ         เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม          
เมื่อ..................................-....................................... ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   
  อืน่ๆ (ระบุ)..................-................................... มีอาชีพ (ระบุ)............-......... รายไดตอเดือน  (ระบุ)..............-................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ............................-.......................................................................................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2559  โดยวธิีดงัตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง                                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล  
ธนาคาร........กรุงไทย.............สาขา.........ศาลากลางจังหวัดชลบุร.ี.....เลขที่บัญชี……..123 - 4 – 56789 – 0 ………… 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการหรอืสำเนาบัตรอืน่ ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มรีปูถาย                       สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรบัเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดแูลคนพิการและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณยีื่นคำขอแทน) 

   ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
              (ลงชื่อ).....สม  คงไทย........                    (ลงชื่อ)......ศรวณยี  อันสะโก....... 
                       (นางสมหญิง  คงไทย)                             (นางสาวศรวณยี  อนัสะโก) 
            ผูยืน่คำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน   

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเคร่ืองหมาย   ในชอง       หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดแูลคนพิการลงทะเบียนแทน ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวของกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเปน  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ-สกลุ (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)……..นางสมหญงิ คงไทย............................................ 
เลขประจำตัวประชาชน…….3 – 2003 – 00020 – 01 – 1……..ที่อยู…….21/222…….หมูที…่.2…... ตำบล……..บานสวน…………….. 
อำเภอ……..เมืองชลบุรี……………….จังหวัด…………..ชลบุรี…………….โทรศัพท......086 - 1234567………………………………….. 
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และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  ดังน้ัน อาศัยอำนาจตามขอ 5 แหงระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง           
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2559 และตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 สำหรับผูปวยโรคเอดส เพ่ือใหการดำเนินงานการรับ
ลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เบ้ียความพิการ และเบ้ียยังชีพผูปวยโรคเอดส  เปนไป
ดวยความเรียบรอยในแนวทางเดียวกัน  จึงขอใหผูมีคุณสมบัติครบถวนแสดงความประสงค
ลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพตามระเบียบตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอน 

1.การลงทะเบียนเบ้ียยังชีพ 
- ผู สู งอ ายุ ท่ี มี อ ายุ ค รบ ห ก สิ บ ป บ ริ บู รณ ข้ึ น ไป            
ในปงบประมาณถัดไป มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (ระยะเวลา  10 นาที)    
- คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความ-
พิการในเดือนถัดไป (ระยะเวลา 10 นาที) 
- ผูปวยเอดสท่ีมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห
ใหยื่นคำขอตอผูบรหิารทองถ่ินท่ีตนมีภูมลิำเนาอยู  
(ระยะเวลา 4 วันทำการ) 
 

หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ฝายสังคมสงเคราะห  
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 

2.เจาหนาท่ีกองสวัสดิการสังคมตรวจสอบคุณสมบัติ
และนำเสนอผูบริหารอนุมัติ (ระยะเวลา 1 วัน) 

3.ประกาศบัญชีรายช่ือผูมสีิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
และเบ้ียความพิการ  

4. รายงานยอดจำนวนผูสูงอายุและคนพิการท่ีมีสิทธิ  
รับเงินเบ้ียยังชีพท้ังหมดใหจังหวัดทราบเพ่ือจักได
รายงานตอกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินผูอนุมัติ
งบประมาณตอไป 

ฝายสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 

ฝายสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 

ฝายสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองบานสวน 
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ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานท่ีตองใช 

คาธรรมเนียม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัดตามรอยเสนประใหผูสูงอายุทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........16……...เดือน.……..มกราคม..............พ.ศ……..2562.................... 
 การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ภายในวันที่  10      
ของทุกเดือน โดยไดรับต้ังแตเดือนตุลาคม 2562 เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียน        
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ภายในเดือนพฤศจิกายนของปนั้น             
ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนส้ินปงบประมาณ และรับที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 1 ปงบประมาณ (เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) / ระยะเวลา 1 เดือน (เบ้ียความพิการ) 

1.การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ
   1.1 บัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน 1 ฉบับ 
   1.2 ทะเบียนบาน (ท่ีเปนปจจุบัน)     จำนวน 1 ฉบับ 
   1.3 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย  จำนวน 1 ฉบับ 
   1.4 หนังสือมอบอำนาจ ในกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืน 
         ยื่นแทน พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ จำนวน 1 ชุด 
2. การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
   2.1 บัตรประจำตัวคนพิการ      จำนวน 1 ฉบับ 
   2.2 ทะเบียนบาน (ท่ีเปนปจจุบัน)     จำนวน 1 ฉบับ 
   2.3 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย  จำนวน 1 ฉบับ 
   2.4 หนังสือมอบอำนาจ ในกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืน 
         ยื่นแทน พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ จำนวน 1 ชุด 
3. การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยโรคเอดส 
   3.1 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ 
         ท่ีมีรูปถาย       จำนวน 1 ฉบับ  
   3.2 ทะเบียนบาน  (ท่ีเปนปจจุบัน)     จำนวน 1 ฉบับ  
   3.3 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย  จำนวน 1 ฉบับ 
   3.4 ใบรับรองแพทย 
   3.5 หนังสือมอบอำนาจ ในกรณีผูปวยโรคเอดสมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืน 
         ยื่นแทน พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ จำนวน 1 ชุด 
 

ไมเสียคาธรรมเนียม 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/        
........................ชาติ  รักถิ่น............................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   
3  - 2003 – 00006 – 19 – 1 แลว 
( / ) เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
(   ) เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………… 
              (ลงชื่อ)......ศรวณีย  อันสะโก....... 
                     (นางสาวศรวณีย  อันสะโก) 
                      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน      

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน   นายกเทศมนตรีเมืองบานสวน 
    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว  มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน  
  ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......ศรวณีย  อันสะโก................. 
                      (นางสาวศรวณีย  อันสะโก) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......วาสนา  วงเวยีน................. 
                      (นางสาววาสนา  วงเวยีน) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) .......สิรวี  วงษบำรุงจิตร............. 
                     (นางสาวสิรว ี วงษบำรุงจติร) 
 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่น  ๆ  ............................ 
                                          (ลงชื่อ)....จักรวาล  ต้ังประกอบ.............. 
                                                 (นายจักรวาล   ต้ังประกอบ) 
                                                นายกเทศมนตรีเมืองบานสวน 
                                              วัน/เดือน/ป....16/01/2562.... 
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การรับเรื่องรองเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   ทะเบยีนเลขที่ .....99..../2564 
                                                 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   
     เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
         ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกีย่วของเปน..................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ                         
     ลงทะเบียน  ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)...........................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ                   
     ----  ที่อยู..................................................................…………………………. 
     ..................................................................................โทรศัพท....................................................................................... 
 

ขอมูลผูสูงอาย ุ
                                                  เขียนที ่ เทศบาลเมืองบานสวน 

                                                        วันที่.....11....เดือน..ตุลาคม.......พ.ศ. ...2562... 
ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ......ชาติ...................................นามสกุล.......รักถิ่น.................................. 

เกิดวันท่ี....1.....เดือน...กันยายน..................พ.ศ...2500........ อายุ.....62..........ป สัญชาติ...............ไทย……..................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่.....99.....หมูที่/ชุมชน.…9....ตรอก/ซอย.....-.....ถนน......-......ตำบล/แขวง...บานสวน....
อำเภอ/เขต.....เมืองชลบุรี.....จังหวัด.....ชลบุรี.........รหัสไปรษณีย.........20000........โทรศัพท.......089 - 8152495....... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูยื่นคำขอ      3  - 2003 – 00006 – 19 – 1                           -                                   
สถานภาพ   โสด    สมรส   หยาราง   อื่น ๆ ......รายไดตอเดือน.....9,000.-....บาท   อาชีพ...…รับจาง........ 
ขอมูลทั่วไป  :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส   
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ     ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ....................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วธิี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ     โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล 
                                                                       ที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่น ทีอ่อกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย        
  สำเนาทะเบยีนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .......กรุงไทย...... บัญชีเลขที่......207-0-11111-0....... ชื่อบัญชี......นายชาติ.....รักถิ่น.............  

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียน
กลางภาครัฐ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและ
ยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนภาครัฐ” 
              (ลงชื่อ).....ชาติ  รักถิ่น........                    (ลงชื่อ)......ศรวณีย  อันสะโก....... 
                       (นายชาติ รักถิ่น)                             (นางสาวศรวณีย  อันสะโก) 
            ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยืน่คำขอ                                          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน   
หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเคร่ืองหมาย   ในชอง       หนาขอความที่ตองการ 

ตัวอยางการกรอกแบบฟอรม 
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ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองบานสวน  โทรศัพท : 0 – 3818 – 4555    
                                                      โทรสาร  : 0 – 3818 – 4565  
                                                หรือ www.bansuan.go.th 
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สัญลักษณผูสูงอายุ สัญลักษณผูพิการ 

สัญลักษณโรคเอดส 


