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คู�มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 

• การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 

• การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 

• การย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะห&เบ้ียยังชีพผู!ป'วยเอดส& 

• ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 

• การย่ืนคําขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 

งานพัฒนาชุมชน  สํานักปลัดเทศบาลตําบลบึงวิชัย 
โทรศัพท& 043 480 442 

 



  2

 

คํานํา 
  เทศบาลตําบลบึงวิชัยมีบทบาทหน�าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให�กับผู�ด�อยโอกาสทางสังคมและ
ส$งเสริมคุณภาพชีวิตให�กับบุคคลเหล$านี้  รวมท้ังมีบทบาทหน�าท่ีในการรับลงทะเบียนผู�สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู�สูงอายุ  การรับลงทะเบียนผู�พิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  รับคําร�องผู�ป,วยเอดส-  และการรับลงทะเบียน
เด็กแรกเกิดเพ่ือรับเงินสงเคราะห-เด็กแรกเกิด  รวมท้ังการจ$ายเงินเบ้ียยังชีพให�กับบุลคลดังกล$าว  โดยถือปฏิบัติ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว$าด�วยการจ$ายเงินสงเคราะห-เพ่ือการยังชีพขององค-กรปกครองส$วนท�องถ่ิน พ.ศ. 
2549  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว$าด�วยหลักเกณฑ-การจ$ายเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค-กรปกครองส$วนท�องถ่ิน 
พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว$าด�วยหลักเกณฑ-การจ$ายเบ้ียชีพความพิการขององค-กรปกครอง
ส$วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

  ดังนั้น  เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการได�มีความเข�าใจท่ีถูกต�องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน  ซ่ึงจะนําไปสู$ความสะดวก  รวดเร็วและถูกต�องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล$าว  จึงได�จัดทําคู$มือการ
ลงทะเบียน  และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  การทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ยื่นคํา
ขอร�องเพ่ือรับเงินสงเคราะห-เบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส-  และการทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเด็กแรกเกิด 
 

  เทศบาลตําบลบึงวิชัย  หวังเป;นอย$างยิ่งว$าคู$มือฉบับนี้จะเป;นส$วนหนึ่งท่ีทําให�ผู�สูงอายุ คนพิการ 
ผู�ป,วยเอดส-  และผู�ยื่นคําขอรับเงินเด็กแรกเกิด  มีความเข�าใจท่ีถูกต�องถึงสิทธิท่ีตนพึงได�รับ  รวมท้ังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทําให�เกิดประโยชน-สูงสุดต$อบุคคลดังกล$าว  และประชาชนท่ีมาขอรับบริการ
ต$อไป 
 
 
 
 
 
        งานพัฒนาชุมชน 
        เทศบาลตําบลบึงวิชัย 
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สารบญั 
          หน�า 
คํานํา 
สารบัญ 
ความเป;นมาและความสําคัญในการจัดทําคู$มือ     4   
คู$มือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ   5 
คุณสมบัติของผู�มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ    6 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ     7 
คู$มือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�พิการ    8 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ    9 - 13 
ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ      14 - 15 
ข�อแนะนําสําหรับการยื่นคําร�องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห-ผู�ป,วยเอดส-   16 
คู$มือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเด็กแรกเกิด    17 
ข้ันตอนการลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเด็กแรกเกิด     18 - 20 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเด็กแรกเกิด 
 

ภาคผนวก 
 - แบบฟอร-มการข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุ 
 -  แบบฟอร-มการข้ึนทะเบียนผู�พิการ    
 -  แบบคําขอขอรับการสงเคราะห-  
 -  แบบฟอร-มการข้ึนทะเบียนเด็กแรกเกิด 
  หนังสือแสดงความประสงค-ในการรับเงินสงเคราะห- 
  หนังสือมอบอํานาจ 
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ความเป5นมาและความสําคญัในการจดัทําคู�มือ 
 

  คู$มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป;นเครื่องมือท่ีสําคัญอย$างหนึ่งในการทํางานท้ังระดับ
หัวหน�างาน  และผู�ปฏิบัติงาน  ซ่ึงเป;นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน$วยงานนั้น ๆ อย$างเป;นระบบ  
และครบถ�วน  สามารถนําไปใช�ประโยชน-ได�หลายประการ  เช$น  การสอนงาน การตรวจสอบการทํางาน  การ
ควบคุมงาน  การติดตามงาน  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป;นต�น 
ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค-กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส�นทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มต�น  
และจุดสิ้นสุด  มีคําอธิบายตามท่ีจําเป;นเพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานไว�ใช�อ�างอิงลดความผิดพลาดในการทํางาน  การจัดทํา
คู$มือการปฏิบัติงานถือเป;นเครื่องมืออย$างหนึ่งในการสร�างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนา  ระบบข�าราชการ  (ก.พ.ร.) ท่ีมุ$งไปสู$การบริการคุณภาพท่ัวท้ังองค-กร  อย$างมี
ประสิทธิภาพท้ังนี้  เพ่ือให�การทํางานของส$วนราชการได�มาตรฐานเป;นไปตามเปTาหมายได�ผลิตผลหรือการบริการ
ท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลา  เพ่ือบรรลุข�อกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการดังกล$าว  คู$มือการ
ปฏิบัติงานของหน$วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให�หน$วยงานมีการจัดทําคู$มือฯ  เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให�เป;นมาตรฐานเดียวกัน  
รวมถึงปTองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ี  สําหรับการจัดทําคู$มือ การจัดทํา
คู$มือการปฏิบัติงานของฝ,ายต$าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
งานพัฒนาชุมชน  ให�ผู�ปฏิบัติงานทราบและเข�าใจว$าควรปฏิบัติงานอย$างไร 
  2. เพ่ือให�การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน  มีแนวทางการปฏิบัติเป;นตามมาตรฐาน  และ
เป;นไปตามเปTาหมายท่ีกําหนด ได�ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ  รวดเร็วทันตามกําหนดเวลา 
  3. เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานด�านพัฒนาชุมชน  หรือผู�ท่ีเก่ียวข�องกับงานดังกล$าว รวมท้ังผู�ท่ีสนใจใฝ,รู�
ได�ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนําไปใช�เป;นสื่อในการติดต$อประสานงาน 
  4. เพ่ือเป;นพ้ืนฐานสําหรับผู�บริหารในการทบทวนและตรวจติดตามงานได�ทุกข้ันตอน 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
การขึน้ทะเบยีนรับเงินเบีย้ยงัผู!สูงอาย ุ

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ให�ผู�สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปWบริบรูณ-ขึ้นไป
ในปWงบประมาณถัดไป  ลงทะเบียนและย่ืนคํา

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  ต้ังแต$เดือน 
มกราคม ถึง เดือน กันยายน 
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คณุสมบตัิของผู!มีสิทธ ิ
ขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู!สูงอาย ุ

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ดังน้ี 
 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู$ในเขต ทต.บึงวิชัย (ตามทะเบียนบ�าน) 
(3) เป;นผู�ท่ีมีอายุ 60 ปW บริบูรณ-ในปWถัดไป (ปXจจุบัน อายุ 59 ปW บริบูรณ- และต�องเกิดก$อนวันท่ี 1 ตุลาคม) 
(4) ไม$เป;นผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน-อ่ืนใด จากหน$วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค-กรปกครองส$วน
ท�องถ่ิน ได�แก$ ผู�รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู�สูงอายุท่ีอยู$ในสถาน
สงเคราะห-ของรัฐหรือองค-กรปกครองส$วนท�องถ่ินผู�ได�รับเงินเดือน ค$าตอบแทน รายได�ประจําหรือผลประโยชน-
ตอบแทนอย$างอ่ืนท่ีรัฐ หรือองค-กรปกครองส$วนท�องถ่ินจัดให�เป;นประจํายกเว�นผู�พิการและผู�ป,วยเอดส-ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว$าด�วยการจ$ายเงินสงเคราะห-เพ่ือการยังชีพขององค-กรปกครองส$วนท�องถ่ิน 
 
หมายเหตุ“กรณีได�รับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุอยู$แล�ว และได�ย�ายเข�ามาในพ้ืนท่ีตําบลบึงวิชัยจะต�องมาข้ึนทะเบียนท่ี
เทศบาลตําบลบึงวิชัย อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน ในปWนั้น” 
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพื่อรับเงนิเบี้ยยังชพีผู!สูงอาย ุ
 

ย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู!สูงอายุ              ณ  งาน
พัฒนาชุมชน  สํานักปลัดเทศบาลตาํบลบึงวิชัย 

อําเภอเมืองกาฬสินธุ&  จังหวดักาฬสินธุ& 
 

เตรียมเอกสาร ดังน้ี 
 

 1.บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหน$วยงานของ รัฐท่ีมี รูปถ$าย พร�อมสําเนา 
 2. สําเนาทะเบียนบ�าน พร�อมสําเนา 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร�อมสําเนา (เฉพาะหน�าท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี)  
 สําหรับกรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประสงค-ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู�สูงอายุผ$านธนาคาร 
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู�สูงอายุท่ีไม$สามารถมาลงทะเบียนด�วยตนเอง อาจมอบอํานาจให�ผู�อ่ืนเป;นผู�ยื่นคําขอรับเบ้ีย
ยังชีพผู�สูงอายุได� โดยให�ผู�รับมอบอํานาจติดต$อท่ี เทศบาลตําบลบึงวิชัย พร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ
ผู�รับมอบอํานาจ 
 

 
 

 
 
 
 

คู�มือสําหรับประชาชน 
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การขึน้ทะเบยีนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู!พกิาร 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตนเอง  ดังน้ี 
 
 1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู$ในเขตเทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  จังหวัดกาฬสินธุ-   
(ตามทะเบียนบ�าน) 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว$าด�วยการส$งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม$เป;นบุคคลซ่ึงอยู$ในความอุปการะของสถานสงเคราะห-ของรัฐ 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ: กรณีได�รับเบ้ียยังชีพความพิการอยู$แล�ว  และได�ย�ายเข�ามาในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบึงวิชัย
อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  จังหวัดกาฬสินธุ-  จะต�องมาข้ึนทะเบียน  และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี  
เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  จังหวัดกาฬสินธุ-  และให�ได�รับเบ้ียความพิการจากเทศบาล
ตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  จังหวัดกาฬสินธุ-  ในเดือนถัดไป  ท้ังนี้ต�องได�รับการยืนยันจาก
องค-กรครองส$วนถ่ินเดิม ท่ีจ$ายเงินเบ้ียความพิการให�  เพ่ือไม$ให�เกิดความซํ้าซ�อนในการจ$ายเบ้ียยังชีพ
ขององค-กรปกครองส$วนท�องถ่ินท้ังสองแห$ง  เพ่ือใช!สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต�อเนื่อง..... 
 

 

 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
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ย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการณ  งานพฒันาชุมชน  

สํานักปลัดเทศบาลตําบลบึงวิชัย 
อําเภอเมืองกาฬสินธุ&  จังหวดักาฬสินธุ& 

 
1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว$าด�วยการส$งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร�อมสําเนา 
2. ทะเบียนบ�าน  พร�อมสําเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร�อมสําเนา  (เฉาะหน�าท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู�
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ  ประสงค-ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ$านธนาคาร 
 
หมายเหตุ:  กรณีท่ีคนพิการไม$สามารถมาลงทะเบียนด�วนตนเอง อาจมอบอํานาจ  เป;นลายลักษณ-อักษร  
ให�ผู�ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน   แต$ต�องนําหลักฐานของคนพิการ  และคนดูแลคนพิการไปแสดงต$อ
เจ�าหน�าท่ีด�วย  คนพิการท่ีเป;นผู�สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุได�ด�วย 
 

 
 
 
 
 
 

ประกาศรายชือ่ผู!มีสิทธรัิบเงนิ 
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เบี้ยยังชพีผู!สูงอายแุละคนพกิาร 
 

ให�ผู�ท่ีมายื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ  ณ  เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  
จังหวัดกาฬสินธุ-  ภายในวันท่ี   15  ธันวาคม  ของทุกปW 

(นับจากวันสิ้นสุดกําหนด การยื่นขอข้ึนทะเบียน  วันท่ี  30  พฤศจิกายน  ของทุกปW) 
 

การจ�ายเงนิ 
เบี้ยยังชพีผู!สูงอายแุละคนพกิาร 

 
เทศบาลตําบลบึงวิชัย  จะดําเนินการเบิกจ$ายเงินให�กับผู�สูงอายุและคนพิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไว�แล�ว  โดยจะเริ่ม
ต้ังแต$เดือนตุลาคม  ปWถัดไป  โดยจะจ$ายเป;นเงินสด  หรือโอนเข�าบัญชีธนาคาร ตามท่ีได�แจ�งความประสงค-ไว� 

 
 

 

 
 
 

กําหนดวันจ�ายเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี  1 - 10 ของทุกเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 



  11

 

ช�องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 
 

 

�� 
 
 
  � 

 
 
 
 
 
การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพผู!สูงอายุแบบข้ันบันได 

 

ผู!ประสงค&รับเงินผ�านธนาคาร 

 

ผู!ประสงค&รับเงินสด 

 

  โอนเข!าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ทุกธนาคารท่ีมีในระบบกรม
ส�งเสริมปกครองส�วนท!องถ่ิน  
ในนามผู!สูงอายุ / ผู!พกิาร หรือ 
ผู!รับมอบอํานาจ   

 

  รับเงินสดตามสถานท่ีท่ี
เทศบาลตําบลบึงวิชัย ประกาศ
กําหนด  

 

  การรับเงินสดในนามผู!สูงอายุ  
หรือผู!พิการ หรือผู!รับมอบอํานาจ  
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ปDจจุบันการจ�ายเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ เป5นแบบข้ันบันไดตามช�วงอายุ คือ 

 - อายุ 60 - 63 ปF  ได!รับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ   เดือนละ 600 บาท 

 - อายุ 70 - 79 ปF  ได!รับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ   เดือนละ 700 บาท 

 - อายุ 80 - 89 ปF  ได!รับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ  เดือนละ 800 บาท 

 - อายุ 90 ปFข้ึนไป  ได!รับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ   เดือนละ 1,000 บาท 

     การคํานวณอายุของผู!สูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปFงบประมาณ (การเล่ือนรับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุราย
เดิมแบบข้ันบันไดจะเล่ือนตามปFงบประมาณ ไม�มีการเพ่ิมเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุในระหว�างปFงบประมาณ) 

 

 

 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยงัชีพ 
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1.ถึงแก$กรรม 
2.ย�ายภูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบลบึงวิชัย อําเภอเมืองกาฬสินธุ- จังหวัดกาฬสินธุ- 
3. แจ�งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
 

หน!าท่ีของผู!รับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
2. กรณีผู�รับเงินเบ้ียยังชีพหรือผู�รับมอบอํานาจ แจ�งรับเป;นเงินสด ต�องมารับเงินให�ตรงตามวัน เวลา          

ท่ีเทศบาลตําบลบึงวิชัย ประกาศกําหนด 
3. เม่ือย�ายภูมิลําเนาออกจาก เทศบาลตําบลบึงวิชัย อําเภอเมืองกาฬสินธุ- จังหวัดกาฬสินธุ-ไปอยู$ภูมิลําเนา

อ่ืนต�องแจ�งข�อมูลให�ทางเทศบาลตําบลบึงวิชัย ได�รับทราบ  และต�องไปข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพกับ
องค-กรปกครองส$วนท�องถ่ิน  ท่ีย�ายเข�าไปใหม$ด�วย  เพ่ือรักษาสิทธิให�ต$อเนื่อง 

4. ให�ผู�ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุและคนพิการ  แสดงการมีชีวิตอยู$ต$อ  เทศบาลตําบลบึงวิชัย ระหว$างวันท่ี  1  
ตุลาคม  ของทุกปW 

5. กรณีตาย  ให�ผู�ดูแล หรือญาติของผู�สูงอายุ  หรือคนพิการของผู�รับเงินเบ้ียยังชีพแจ�งการตายให�ทาง
เทศบาลตําบลบึงวิชัย  ได�รับทราบภายใน  7 วัน  (พร�อมสําเนามรณบัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย-เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล  เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 
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2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได�ท่ี  สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย-จังหวัด
กาฬสินธุ-  (ศาลากลางหลังใหม$  ชั้น  1)  หรือติดต$อท่ีงานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตําบลบึงวิชัย  เพ่ือ
ดําเนินการยื่นเอกสารให� โดยเตรียมเอกสารดังนี้    

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการท่ีรับรองโดยแพทย-เฉพาะทาง   (ฉบับจริง) 
 2.2รูปถ$าย  ขนาด 1 นิ้ว ไม$เกิน 6 เดือน   จํานวน  2 รูป  
 2.3 สําเนาทะเบียนบ�าน เซ็นรับรองสําเนาหรือพิมพ-ลายนิ้วมือ  จํานวน  1 แผ$น 
 2.4 สําเนาบัตรประชาชนเซ็นรับรองสําเนาหรือพิมพ-ลายนิ้วมือ  จํานวน  1แผ$น 
 2.5  กรณีผู�พิการไม$ได�มาด�วยตัวเองให�นําสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ�าน 
 ของผู�ดูแลคนพิการ      จํานวน  1   แผ$น 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
การต�ออายุบตัรประจําตัวคนพิการ 
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  การต$ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต$อได�ท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย-จังหวัดกาฬสินธุ-  (ศาลากลางหลังใหม$  ชั้น  1)  หรือติดต$อท่ีงานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตําบลบึงวิชัย  
ดําเนินการยื่นเอกสารให�  โดยใช�เอกสารดังต$อไปนี้ 
 1. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม 
 2. รูปถ$าย  ขนาด  1  นิ้ว        จํานวน  1  รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ�าน   อย$างละ  1  แผ$น 
 4. หลักฐานผู�ดูแลคนพิการมีผู�ดูแล  ใช�สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 และสําเนาทะเบียนบ�าน      อย$างละ  1  แผ$น 
 

 
 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย&จังหวัดกาฬสินธุ&  (ศาลากลางหลังใหม�  ช้ัน  1)   
 
 
 
 
 
 
 

ข!อเสนอแนะสําหรับการย่ืนคําร!องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห&ผู!ป'วยเอดส& 
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ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด!วยการจ�ายเงินสงเคราะห&เพ่ือการยัง
ชีพขององค&กรปกครองส�วนท!องถ่ิน พ.ศ. 2548 

 
1. ผู�ป,วยเอดส-มีสิทธิได�รับเงินสงเคราะห-เบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส-  ต�องมีใบรับรองแพทย-ซ่ึงออกให�โดย
สถานพยาบาลของรัฐ แพทย-ต�องระบุ “เอดส- ” / “ผู�ป,วยเอดส-”  เท$านั้น 
2. ผู�ป,วยเอดส-ต�องมีภูมิลําเนาอยู$ในเขตเทศบาลตําบลบึงวิชัย อําเภอเมืองกาฬสินธุ- จังหวัดกาฬสินธุ- 
3. เป;นผู�มีรายได�ไม$เพียงพอแก$การยังชีพ  หรือถูกทอดท้ิง  หรือขาดผู�อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม$สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได� 
4. การยื่นคําร�องขอรับเงินสงเคราะห-ผู�ป,วยเอดส- สามารถยื่นคําร�องได�ท่ี  งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาล
ตําบลบึงวิชัย  โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่น  ดังนี้ 
 4.1 ใบรับรองแพทย-ซ่ึงออกให�โดยสถานพยาบาลของรัฐ  แพทย-ต�องระบุ  “เอดส- ” / “ผู�ป,วยเอดส-”   
 4.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร�อมสําเนา) 
 4.3 ทะเบียนบ�านฉบับจริง (พร�อมสําเนา) 
5. กรณีท่ีผู�ป,วยเอดส-ไม$สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห-ด�วยตนเองได� จะมอบอํานาจให�ผู�อุปการะ
มาดําเนินการแทนได� 
6. กรณีผู�ป,วยเอดส- เป;นผู�สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป;นท้ังผู�สูงอายุและผู�พิการ สามารถดําเนินการได�ท้ังหมด 
 
 

ใบรับรองแพทย&จะต!องระบุว�า  “เอดส& ” / “ผู!ป'วยเอดส&”  เท�านั้น 
หากระบุว�า  HIV เอชไอวี  ผู!มีเช้ือเอชไอวี ภูมิคุ!มกันบกพร�อง หรือระบุเป5นอย�างอ่ืน 

ถือว�าไม�เข!าหลักเกณฑ&การได!รับเงินสงเคราะห&เบ้ียยังชีพผู!ป'วยเอดส& 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
การขึน้ทะเบยีนรับเงินอดุหนนุเดก็แรกเกดิ 

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตนเอง  ดังน้ี 
 

เด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ 

1. มีสัญชาติไทย (พ$อแม$มีสัญชาติไทย หรือพ$อหรือแม$มีสัญชาติไทย) 
2. เด็กท่ีมีอายุต่ํากว$า 6 ปW 
3. อาศัยอยู$กับผู�ปกครองท่ีอยู$ในครัวเรือนท่ีมีรายได�น�อย 
4. ไม$อยู$ในสถานสงเคราะห-ของหน$วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 

ย่ืนคําขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกดิ 
ณ  งานพัฒนาชุมชน  สํานักปลัดเทศบาลตําบลบึงวิชัย 

อําเภอเมืองกาฬสินธุ&  จังหวดักาฬสินธุ& 

ผู!ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 

1. มีสัญชาติไทย 
2. เป;นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว�ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกิดต�องอาศัยรวมอยู$ด�วย 
4. อยู$ในครัวเรือนท่ีมีรายได�น�อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได�เฉลี่ยไม$เกิน 100,000 บาท ต$อคน 

ต$อปW 

  

* หมายเหตุ มารดาท่ีอยู$ระหว$างการต้ังครรภ-ยังไม$ต�องมายื่นคําร�องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

สถานท่ีรับลงทะเบียน 

สามารถลงทะเบียนได�ในพ้ืนท่ีท่ีเด็กแรกเกิด และผู�ปกครองอาศัยอยู$จริง ณงานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตําบลบึง
วิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ-  จังหวัดกาฬสินธุ- 

 

 

 

 

 

 

 

 



  19

 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด!วย 

1. แบบคําร�องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. บัตรประจําตัวประชาชนของผู�ปกครองบิดา  มารดา  เด็ก(อย$างละ  1   แผ$น) 
4. สําเนาทะเบียนบ�านผู�ปกครอง บิดา มารดา  เด็ก(อย$างละ  1  แผ$น) 
5. สูติบัตรเด็กแรกเกิดจํานวน  1  แผ$น 
6. สําเนาบัตรสวัสดิการแห$งรัฐ (กรณีในครอบครัวท่ีมีบัตรสวัสดิการแห$งรัฐ  1 คน) 
7. สมุดบัญชีเงินฝากของผู�ปกครอง (บัญชีออมทรัพย-ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคาร

ออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย-ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ-การเกษตร (ธกส.) อย$าง
ใดอย$างหนึ่งเท$านั้น) 

8. สมุดบันทึกสุขภาพแม$และเด็ก เฉพาะหน�าท่ี 1 ท่ีมีชื่อของหญิงต้ังครรภ- 
(ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให�ใช�เฉพาะสําเนาหน�าท่ี 1 พร�อมให�เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขบันทึกข�อมูลและ
รับรองสําเนา) 

9. กรณีท่ีผู�ยื่นคําร�องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู�ยื่นคําร�องขอลงทะเบียน เป;น
เจ�าหน�าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต�องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือ
หนังสือรับรองรายได�ของทุกคนท่ีมีรายได�ประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจ�างลง
นาม) 

10. สําเนาเอกสาร หรือบัตรข�าราชการ เจ�าหน�าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน$ง หรือเอกสาร
อ่ืนใดท่ีแสดงตนของผู�รับรองคนท่ี 1 และผู�รับรองคนท่ี 2 
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ภาคผนวก 
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    ทะเบียนเลขท่ี........................../............ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 
 
 
 
 
 
ข!อมูลผู!สูงอายุ 

 เขียนท่ี ............................................................ 
วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ. ......................... 

            ด�วยข�าพเจ�า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ........................................ นามสกุล..........................................                                                                      
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปW  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู$ใน
สําเนาทะเบียนบ�านเลขท่ี ...................หมู$ท่ี/ชุมชน...................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน................................... 
ตําบล..................................อําเภอ.......................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย- ................................
โทรศัพท-............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ียื่นคําขอ�-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส  �โสด   �สมรส  �หม�าย  � หย$าร�าง � แยกกันอยู$    � อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได�ต$อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข!อมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
�ไม$ได�รับการสงเคราะห-เบ้ียยังชีพ�ได�รับการสงเคราะห-เบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส- 
�ได�รับการสงเคราะห-เบ้ียความพิการ�ย�ายภูมิลําเนาเข�ามาอยู$ใหม$ เม่ือ ...................................................................... 

 มีความประสงค-ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ โดยวธิีดังต$อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
� รับเงินสดด�วยตนเอง   �รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ�โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
พร�อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
�บัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน$วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ$าย�ทะเบียนบ�าน 
�สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค-ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ$านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ 
�บัญชีเงินฝากธนาคาร ........................บัญชีเลขท่ี..........................................ชื่อบัญชี....................................... 
 

“ข!าพเจ!าขอรับรองว�าข!าพเจ!าเป5นผู!มีคุณสมบัติครบถ!วน ไม�ได!เป5นผู!รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป5นรายเดือนจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค&กรปกครองส�วน
ท!องถ่ินและขอรับรองว�าข!อความดังกล�าวข!างต!นเป5นความจริงทุกประการ” 

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

                         ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                             เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให�ขีดฆ$าข�อความท่ีไม$ต�องการออก และทําเครื่องหมาย � ในช$อง � หน�าข�อความท่ีต�องการ 

ทะเบียนเลขท่ี................/…….2565…… 
 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวข�องเป;น..................................................................กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียนชื่อ –
สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ�-
����-�����-��-�ท่ีอยู$.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท-............................................... 
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แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู!ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอาํนาจเกีย่วข�องกับคนพิการท่ีขอขึ้นทะเบยีน 
โดยเป;น� บิดา – มารดา  � บุตร  � สามี – ภรรยา  � พี่ – น�อง  �ผู�ดูแลคนพิการ �อื่นๆ 
ช่ือ – นามสกุล (ผู�รับมอบอํานาจ/ผู�ดูแลคน
พิการ)..................................................................................................................................................................เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนผู�รับมอบ
�-����-�����-��-�ท่ีอยู$......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………….………… โทรศัพท-……………………................................... 
 

ข!อมูลคนพิการ 
เขียนที่....................................................................... 

วันที.่................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 
 

ด�วยข�าพเจ�า �เด็กชาย� เด็กหญิง�นาย� นาง� นางสาว�อ่ืนๆ(ระบุ)................. 
ชื่อ...................................................................... นามสกุล................................................................................. 
เกิดวันที่............เดือน.............................. พ.ศ. .................. อาย.ุ............ปWสัญชาต…ิ……......  มีชื่ออยู$ในสําเนาทะเบียน
บ�านเลขที…่............ หมู$ที่.................. ซอย................. ถนน..................... ตําบล……...............................อําเภอ
.......................... จังหวัด............................  รหัสไปรษณีย- .......................   โทรศัพท-................................. 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ�-����-�����-��-� 
ประเภทความพิการ � ความพิการทางการมองเห็น  �ความพิการทางสติปXญญา 

� ความพิการทางการได�ยินหรือสื่อความหมาย� ความพิการทางการเรียนรู� 
� ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร$างกาย� ความพิการทางออทิสติก 
�ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส�โสด�สมรส �หม�าย�หย$าร�าง�แยกกันอยู$�อ่ืนๆ (ระบุ)………………… 
บุคคลอ�างอิงที่สามารถติดต$อได�.................................................................... โทรศัพท-................................................. 
ข!อมูลทั่วไป :สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ� ยังไม$เคยได�รับเบี้ยยังชีพ   � เคยได�รับ(ย�ายภูมิลําเนา)เข�ามาอยู$ใหม$
เม่ือวันที่............เดือน........................พ.ศ. .................... 
�ได�รับเงินเบี้ยผู�สูงอาย�ุได�รับการสงเคราะห-เบี้ยยังชีพผู�ป,วยเอดส-  �อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................... 
� มีอาชีพ (ระบุ)................................................  รายได�ต$อเดือน (ระบุ).........................................(บาท) 
�มีความประสงค-รับการฝfกอาชีพ ................................................................................................................... 
.มีความประสงค-ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยวิธีดังต$อไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด�วยตนเอง   �รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ�โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ     
ธนาคาร.............................  สาขา...................................  เลขท่ีบัญชี............................................  
พร!อมแนบเอกสารดังน้ี 
� สําเนาบัตรประจาํตัวคนพิการ  �สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงค-ขอรับเงินผ$านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคําขอฯ
แทน) 

ข�าพเจ�าขอรับรองว$าข�าพเจ�าเป;นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม$เป;นบุคคลท่ีอยู$ในอุปการะของสถานสงเคราะห-ของรัฐและ
ข�อความดังกล$าวข�างต�นเป;นความจริงทุกประการหากข�อความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเป;นเท็จ ข�าพเจ�ายินยอมให�ดําเนินการตาม
กฎหมาย 
 
(ลงชื่อ).........................................................ผู�ยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)…...........................................เจ�าหน�าทีผู่�รับจดทะเบียน 
(...........................................................)                     (...................................................) 
 
หมายเหตุให�ขีดฆ$าข�อความที่ไม$ต�องการออกและทําเคร่ืองหมาย �ในช$อง  �หน�าข�อความที่ต�องการ 
 

แบบคําขอรับการสงเคราะห& 
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ลําดับท่ี............./..............    วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ............... 
เรียน  …………………………………………………………. 
 
 ด�วย.........................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................. 
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปW มีชื่ออยู$ในทะเบียนบ�านเลขท่ี........................
ถนน…..............    ตรอก/ซอย........................  หมู$ท่ี.............   ตําบล...................   อําเภอ..............................    
จังหวัด................  รหัสไปรษณีย- ........................... ขอแจ�งความประสงค-    ขอรับเงินสงเคราะห- เพ่ือการยังชีพ
ผู�ป,วยเอดส-   โดยขอให�รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ท่ีพักอาศัย 
 ( ) เป;นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางส$วน ( ) ม่ันคงถาวร 
 ( )เป;นของ...............................................เก่ียวข�องเป;น.................................................... 
  2 . ท่ีพักอาศัยอยู$ห$างจากบ�านหลังท่ีใกล�ท่ีสุดเป;นระทาง...........................สามารถเดินทางได� 
 ( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
     อยู$ห$างจากชุมชน/หมู$บ�านเป;นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได� 
 ( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก.................................................................................................. 
   อยู$ห$างจากหน$วยบริการของรัฐท่ีใกล�ท่ีสุดเป;นระยะทาง................สามารถเดินทางได� 
 ( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย 
 ( )อยู$เพียงลําพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป;นผู�สามารถประกอบอาชีพได�จํานวน.........คน  
   มีรายได�รวม................บาท/เดือน   ผู�ท่ีไม$สามารถประกอบอาชีพได�เนื่องจาก...................... 
   4. รายได� – รายจ$าย 
 มีรายได�รวม..................บาท/เดือน  แหล$งท่ีมาของรายได�.................................................................... 
 นําไปใช�จ$ายเป;นค$า................................................................................................................................ 
บุคคลท่ีสามารถติดต$อได�................................................................สถานท่ีติดต$อเลขท่ี............................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู$ท่ี..................ตําบล...................................................... 
อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย-................................................................. 
โทรศัพท-..........................................โทรสาร.........................................เก่ียวข�องเป;น.............................................  

 ข�าพเจ�าขอรับรองว$าถ�อยคําท่ีให�ข�างต�นเป;นความจริงทุกประการ     
  

         ................................................ผู�ให�ถ�อยคํา 
(................................................) 
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แบบคําขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินเบี้ยยังชีพเทศบาลตําบลบึงวิชัย 

            
          � ผู!พิการ 

    �  ผู!สูงอายุ 

 

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

วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ............... 

 

ข�าพเจ�า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................อายุ...............ปW 

เช้ือชาติ.......ไทย..........สัญชาต.ิ........ไทย...........อยู$บ�านเลขท่ี........................หมู$ท่ี....................ตําบล.........บึงวิชัย............ 

อําเภอ...........เมืองกาฬสินธุ-............จังหวัด.............กาฬสินธุ-.................โทรศัพท-................................................................  
 
มีความประสงค-จะขอเปลีย่นแปลงการรับเงินสวัสดิการเบ้ียยังชีพ 
 
 

เป;น  �รับเงินสดด�วยตนเอง 

� รับเงินสดโดยบุคคลผู�รับมอบอํานาจ 
  �โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ 

  ช่ือบัญชี..........................................................ธนาคาร....................เลขท่ีบัญชี.................................... 
 �โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�มอบอํานาจผู�มีสทิธิ 

  ช่ือบัญชี...................................................ธนาคาร....................เลขท่ีบัญชี........................................... 

 

พร�อมกับแนบเอกสารดังน้ี 

  �สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  �สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

  ข�าพเจ�าขอรับรองว$าข�อความและเอกสารท่ีได�ยื่นน้ีเป;นความจริงทุกประการ 

 

 

(ลงช่ือ)..........................................................................ผู�ยื่นคําขอ 

        (............................................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 
 

เขียนท่ี...................................................... 
        วันท่ี............................................................... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข�าพเจ�า........................................................................................              เป�น
ผู�ถือบัตร............................................................เลขท่ี................................................................................ออกให�   
ณ  ...................................... เม่ือวันท่ี.....................................อยู&บ�านเลขท่ี................หมู&ท่ี............ถนน
.................................แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ.......................................           จังหวัด
...................................เบอร+โทรศัพท+............................................................ 
 
 ขอมอบอํานาจให�...............................................................................เก่ียวพันเป�น.......................ซ่ึง
เป�นผู�ถือบัตร............................................................เลขท่ี................................................................................          
ออกให�   ณ  ...................................... เม่ือวันท่ี.....................................อยู&บ�านเลขท่ี................หมู&ท่ี............ถนน
.................................แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ.......................................           จังหวัด
...................................เบอร+โทรศัพท+............................................................ 
 
 

 เป�นผู�มีอํานาจจัดการ..........รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ / เงินเบ้ียยังชีพผู�พิการ / เงินเบ้ียยังชีพผู�ติด
เชื้อเอดส+ ป2งบประมาณ2565แทนข�าพเจ�าจนเสร็จการ  และข�าพเจ�ายอมรับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอํานาจได�
ทําไปตามท่ีมอบอํานาจนี้  เสมือนหนึ่งข�าพเจ�าได�ทําการด�วยตนเอง 
 

 เพ่ือเป�นหลักฐาน  ข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อ/พิมพ+ลายนิ้วมือ  ไว�เป�นสําคัญต&อหน�าพยานแล�ว 
 
 

 ลงชื่อ ....................................................................ผู�มอบอํานาจ 
     (....................................................................) 
 
 

 ลงชื่อ .....................................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
                 (.....................................................................) 
 
 

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

 
 

ลงชื่อ .....................................................................พยาน 
                 (.....................................................................) 
 
 
หมายเหตุพร!อมแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู!มอบอํานาจและผู!รับมอบอํานาจ 


