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คู่มือส ำหรับงำนพัฒนำชุมชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรและพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร     ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง  วันจันทร์ – ศุกร์  
โทรศัพท์ : 075-362-177 ต่อ 14   ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด 
เว็บไซด์ : www.abtsuanluang.go.th   ตั้งแต่เวลำ 08.30-16.30 น. 
 

  หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. มีสัญชำติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
3. เป็นผู้สูงอำยุรำยใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุมำก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปี 
    บริบูรณ์แล้ว 
4. เป็นผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ 60 ปี บริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป โดยเป็นผู้ที่ เกิดก่อนวันที่ 2 กันยำยน  (ในกรณีท่ีใน 
     ทะเบียนรำษฎรไม่ปรำกฏ วันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่ำบุคคลนั้น เกิดในวันที่ 1 มกรำคม ของปีนั้น) 
5. เป็นผู้ไม่มีรำยได้ หรือมีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ ตำมที่คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติตำมกฎหมำยว่ำด้วย

ผู้สูงอำยุก ำหนด 
6. กรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ

อ ำนำจติดต่อที่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง พร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอำยุยื่นเอกสำรกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหำร 
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ระยะเวลำ  

- ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วัน 

 รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ        จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ประเภทออมทรัพย์ พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) 
 จ ำนวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนปลัด           
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง โทร. 075-362-177 ต่อ 14 หรือ เว็บไซต์ : www.abtsuanluang.go.th 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

ทะเบียนเลขที่............../………………….. 

แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

      ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ..............................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่................................................................................................... 

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

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
             เขียนที่..องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล................. 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ................................................นำมสกุล.................................... ............. 

เกดิวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อำยุ................ปี  สัญชำติ............. ..............มีชื่ออยู่ใน
ส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย......... .....................ถนน................. 

ต ำบล/แขวง...............................อ ำเภอ/เขต.......................................จังหวัด................................................... 

รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์............................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ    ---- 

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................... 

รำยได้ต่อเดือน....................................บำท  อำชีพ................................................................................  

มีควำมประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย  

                           ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

                       ไม่ขอรบัสทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ                                                                                                                                      

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
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พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสอทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

           “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรอมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

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

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

      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ          เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว
..................................................................... ....................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………… 
(ลงชื่อ)..............................................................................  
       (...............................................................................) 
                       เจ้ำหน้ำที่ 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีควำมเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ...................................... 
................................................................................... 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)................................................... 
                        (                                 ) 
               
กรรมกำร  (ลงชื่อ)..................................................... 
                         (                                 ) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)..................................................... 
                          (                                ) 
                       

ค ำสั่ง 

           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อ่ืนๆ................................................................. ............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

(                                  ) 

นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล.......................... 

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

                                                                                                                                        .                                                                                                                                      
ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุเมื่อวันที่..............เดือน.................................พ.ศ. ........................... 
 กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน................................
พ.ศ.................เป็นต้นไป 
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คู่มือส ำหรับงำนพัฒนำชุมชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรและพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร     ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง  วันจันทร์ – ศุกร์  

โทรศัพท์ : 075-362-177 ต่อ 14   ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด 

เว็บไซด์ : www.abtsuanluang.go.th   ตั้งแต่เวลำ 08.30-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
4. ไม่เป็นบุคคล ซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
5. กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ ำนำจให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำร้องขอแทน แต่ต้องน ำ

หลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. คนพิกำร ยื่นเอกสำรลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหำร 

ระยะเวลำ  

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

http://www.abtsuanluang.go.th/
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 รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้พิกำร    จ ำนวน 1 ชุด 
2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้พิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตควำมพิกำร  จ ำนวน 1 ชุด 
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล (กรณียื่นแทนคนพิกำร) จ ำนวน 1 ชุด 
4. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) 
 จ ำนวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนปลัด องค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง โทร. 075-362-177 ต่อ 14 หรือ เว็บไซต์ : www.abtsuanluang.go.th 
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  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

   ทะเบียนเลขที่.......…......./................. 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ 
เก่ียวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น    บิดำ - มำรดำ     บุตร     สำมี – ภรรยำ    พี่น้อง  
 ผู้ดูแลคนพิกำร    อ่ืน ๆ (ระบุ)...............ลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)...............................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่................................................................โทรศัพท์............................. 

ข้อมูลคนพิกำร       เขียนที่................................................... 
                       วันที่...........เดือน....................... พ.ศ............ 

 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย    เด็กหญิง     นำย    นำง     นำงสำว    อ่ืน  ๆ (ระบุ).................. 

ชื่อ................................นำมสกุล.....................................เกิดวันที่...................เดือน....................................พ.ศ.......................
อำยุ....................ปี  สัญชำติ....................มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบำ้นเลขที่.....................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.........
ถนน......................หมู่บ้ำน/ชุมชน.....................ต ำบล...................อ ำเภอ/เขต..................................จังหวัด............................ 

รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.......................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยืน่ค ำขอ ---- 

ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                    ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

       ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย            ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้

       ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย         ควำมพิกำรทำงออทิสติก 

       ควำมพิกำรทำงจิตใจหรอืพฤติกรรม    

สถำนภำพสมรส    โสด       สมรส       หม้ำย       หย่ำร้ำง       แยกกันอยู่       อ่ืน ๆ …….…..… 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้...........................................................................โทรศัพท์................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ             

 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ            เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่เม่ือ........................................ 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์        อ่ืน ๆ 

 ไม่สำมำรถใชช้ีวิตประจ ำวนัด้วยตนเอง    มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยงัชีพ     

 ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอำชีพ (ระบุ)......................................................................รำยได้ต่อเดือน (ระบ)ุ...............................................(บำท) 
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มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ................ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ 

 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ        โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

ธนำคำร...................................ชื่อบัญชี........................................เลขที่บญัชี ---- 

พร้อมเอกสำรดังนี้ 

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

 ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 

 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

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

    (.........................................................)                (............................................................)  
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว 
....................................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ขำดคุณสมบัติ  เนื่องจำก
......................................................................................................... 
  (ลงช่ือ)........................................................... 
                 (.............................................................) 

               เจำ้หนำ้ที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล.................. 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีควำมเห็นดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมกำร (ลงชื่อ)..................................................... 
                  (......................................................) 
กรรมกำร (ลงชื่อ)..................................................... 
                  (......................................................) 
กรรมกำร (ลงชื่อ).................................................... 
                  (......................................................)                       

ค ำสั่ง 

       รับลงทะเบียน        ไม่รับลงทะเบียน           อ่ืน ๆ..................................................................... 
                                       (ลงชื่อ)........................................................... 
                                              (..........................................................) 
                                         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล....................... 
                                      วัน/เดือน/ปี....................................................... 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้................................................................................................ 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............................เดือน.................... ..................พ.ศ................................... 
กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................โดยจะได้รับเงินเบี้ย

ควำมพิกำรตั้งแต่เดือน...................................ในอัตรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ เพ่ือรักษำสิทธิให้
ต่อเนื่องในกำรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

ลงช่ือ.................................................................... 

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

        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
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คู่มือส ำหรับงำนพัฒนำชุมชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรและพัฒนำชุมชน ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร     ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง  วันจันทร์ – ศุกร์  

โทรศัพท์ : 075-362-177 ต่อ 14   ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด 

เว็บไซด์ : www.abtsuanluang.go.th   ตั้งแต่เวลำ 08.30-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถำนพยำบำลของรัฐยืนยัน        
ว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
3. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำร้องด้วยตนเอง อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียน  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง 
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหำร 

ระยะเวลำ  

- ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วัน 

 รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์      จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ป่วยเอดส์       จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์จำกโรงพยำบำลของรัฐทุกแห่ง      จ ำนวน 1 ฉบับ 
       

http://www.abtsuanluang.go.th/
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ค่ำธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนปลัด           
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสวนหลวง โทร. 075-362-177 ต่อ 14 หรือ เว็บไซต์ : www.abtsuanluang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

http://www.abtsuanluang.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  

ล ำดับที่............./..............     วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล.................................  

ด้วย........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน.................................................               
เกิดวันที่..........เดือน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่...............
ถนน….......................... ตรอก/ซอย..................... ........ หมู่ที่.............. ต ำบล.................... อ ำเภอ.....................         
จังหวัด.................. รหัสไปรษณีย์ ...............  

ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์ เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รำยละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้  

1. ที่พักอำศัย   (  ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ   (  ) ช ำรุดทรุดโทรม   (  ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน 

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

2. ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้  (  ) สะดวก        
(  ) ล ำบำก เนื่องจำก .......................................................................... อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระย ะทำง 
...................................สำมำรถเดินทำงได้ (  ) สะดวก (  ) ล ำบำก เนื่องจำก..............................................  อยู่ห่ำงจำก
หน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้ (  ) สะดวก (  ) ล ำบำก เนื่องจำก 
...................................................................................................  

3. กำรพักอำศัย (  ) อยู่เพียงล ำพัง เนื่องจำก...........................................มำประมำณ.....................................                
(  ) พักอำศัยกับ ..............รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน มีรำยได้รวม.........บำท/เดือน 
ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก.........................................................................................................................   

4. รำยได้ – รำยจ่ำย มีรำยได้รวม................บำท/เดือน แหล่งที่มำของรำยได้................................  น ำไปใช้
จ่ำยเป็นค่ำ..................................................................  บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้....................................... .....สถำนที่
ติดต่อเลขที่.......................... ถนน...............................................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................
ต ำบล............................. อ ำเภอ................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.............................  
โทรศัพท์........................................โทรสำร...............................................เกี่ยวข้องเป็น................................................... 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร  

................................................ ผู้ให้ถ้อยค ำ        
(................................................) 

 

 

 

 



-๑๔- 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห ์ 

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

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล......................................  

ตำมที่มีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ....................... ..........................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำร
สงเครำะห์เงิน สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ.......................................................................................ล ำดับที่...................นั้น  

ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ ดังนี้ 
(  ) เป็นเงินสด  
(  ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร................................................................สำขำ.................................   
เลขที่บัญชี..................................................................................... ........................................................  

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป  

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 



-๑๕- 

หนังสือมอบอ ำนำจ  

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

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล...................................... 

ข้ำพเจ้ำ..................................................ขอมอบอ ำนำจให้........ ........................................................                                  
เลขประจ ำตัวประชำชน......................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย.... ................ 
หมู่ที่.............. ต ำบล………….....…….. อ ำเภอ ………….........…… จังหวัด ……........………… รหัสไปรษณีย์……….........……                    
โทรศัพท์ ........................ โทรสำร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทน  
ข้ำพเจ้ำในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้กระท ำเองทุกประกำร 

(  ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
(  ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ โดยให้จ่ำยให้แก่................................... .................................. 
 (  ) เป็นเงินสด (  ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ....................................         

เลขที่บัญชี.........................................................................................   
(  ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพต่อไป 
 

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

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

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

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


