
 

 

 

 

 

 

 

คูมือสำหรับประชาชน 
ขององคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

ตาม พ.ร.บ.อำนวยความสะดวกในการพิจารณา 
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

 
1. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงนิเบี้ยผูสูงอายุ 

      2. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงินเบี้ยความผูพิการ 
    3. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินสงเคราะหเอดส 

 
 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด อบต. 
 องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด อำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 

โทร./โทรสาร. o-๗789-1656   ตอ 12 
เว็บไซต  www. numjued.go.th 

 

                    
  



คูมือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ 1.การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานที่/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

1.สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
งาน/ฝาย : งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
โทรศัพท : 0-7789-1656 

โทรสาร : 0-7789-1656  

2.ศาลาเอนกประสงคประจำหมูบานทุกหมูบาน 

1. ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกป 
วันจันทร ถึง วันศุกร  
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  
 
2. ในวันประชุมหมูบานทุกหมูบาน 

 

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด ตามทะเบียนบาน 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อาย ุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทนรายไดประจำ หรือผลประโยชน
ตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1.ผูประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบอำนาจยื่นคำพรอม
เอกสาร (ระยะเวลาไมเกิน 3 นาที) 
2. เจาหนาท่ี ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียนและ
เอกสารประกอบเพ่ือตรวจคุณสมบัติ (ระยะเวลา
ประมาณ 5 นาที) 
3. ใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
คุณสมบัติและออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนหรือผูรับมอบอำนาจ (ระยะเวลาประมาณ 
3 นาที) 

องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ นางสาวเจนจิรา เกิดทอง) 

สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(นางสาวเจนจิรา เกิดทอง) 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(นางสาวเจนจิรา เกิดทอง) 
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ระยะเวลา (รวม) 

ระหวางวันท่ี 1-30 พฤศจิกายน ของทุกป ใชระยะเวลาประมาณ  10 นาที / ราย และองคการบริหาร
สวนตำบลน้ำจืดจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิ  ภายใน 15 วัน นับจากวันสิ้นสุดการลงทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใชเพ่ือขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ     จำนวน  1 ฉบับ 
  ท่ีมีรูปถาย 
2. สำเนาทะเบียนบาน                                                             จำนวน  1  ฉบับ 
3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร                                                       จำนวน  1  ฉบับ 
4. สมุดบัญชีธนาคารพรอมสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                 จำนวน  1  ฉบับ 
 

   

กรณีผูสูงอายุไมสามารถมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนดวยตนเองได ใหมอบอำนาจเปนลาย
ลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นแทนได โดยตองยื่นหลักฐานประกอบเพ่ิมเติมดงันี้ 

1. หนังสือมอบอำนาจ                                                                จำนวน  1  ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ        จำนวน  1  ฉบับ 
  ของผูรับมอบอำนาจ                                
3. สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ                                             จำนวน  1  ฉบับ 
4. สมุดบัญชีธนาคารพรอมสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                     จำนวน  1  ฉบบั 
  ของผูรับมอบอำนาจกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับ 
 เงินผานธนาคารของผูรับมอบอำนาจ                 

 
 

  

คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม 
 

การรับเร่ืองรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน หรือเม่ือประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏรายชื่อ      
ผูลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ   สามารถติดตอเพ่ือรองเรียน  คัดคาน ไดท่ี   
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล   สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

    โทรศัพท : 0-7789-1656 
    โทรสาร  : 0-7789-1656 
    หรือท่ีเว็บไซต  www. numjued.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.  .................................. 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../.............. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .................... 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนท่ี     อบต.น้ำจืด        . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยูในสำเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง          น้ำจืด             อำเภอ/เขต            กระบุรี             จังหวัด                      ระนอง                 . 
รหัสไปรษณีย      85110         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก อบต.น้ำจดื 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

วัน/เดือน/ป............................................. 
 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร
...........................เลขท่ีบัญชี...................................โดยไดรับตั้งแตเดือน...............................พ.ศ........................เปนตนไป  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่นจะตองไปอื่นจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวน
ทองถิ ่นแหงใหม ภายในเดือนพฤศจิกายนของปที่ยายทะเบียนบานออกไป ทั้งนี ้เพื ่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง หากทานไมไป
ลงทะเบียนที่ใหมตามกำหนดเวลา จะถือวาทานไมมีความประสงคจะรับเงินจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมในปงบประมาณ
ตอไป 
 
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให  ณ................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................... แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................... โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให..................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................... เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................. 
เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี........ตรอก/ซอย........................ถนน..............แขวง/
ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ    ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 

                           ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                             (................................................................) 

 
                    ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือแสดงความประสงค 
รับเงินเบ้ียยังชพี 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการ
สงเคราะหเงินสงเคราะห  
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงินสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



 

คูมือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ 2.การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความผูพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานที่/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

1.สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
งาน/ฝาย : งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
โทรศัพท : 0-7789-1656 

โทรสาร : 0-7789-1656  

2. ศาลาเอนกประสงคประจำหมูบานทุกหมู 

ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกป 
วันจันทร ถึง วันศุกร  
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  
 
2. ในวันประชุมหมูบานทุกหมู 

 

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2553  กำหนดใหภายในพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กำหนด 

หลักเกณฑ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
  (2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด ตามทะเบียนบาน 
  (3) เปนผูมีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย 
  (4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
            ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ  
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
            ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ  คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี  ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย

ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณียื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปน
ผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียนนี้แลว 
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3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1.ผูประสงคขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอพรอมเอกสาร 
(ระยะเวลาไมเกิน 2 นาที) 
2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ตรวจสอบคำรอง และ
หลักฐานประกอบ (ระยะเวลาประมาณ 5 นาที) 
 
3. ใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
คุณสมบัติและออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
 (ระยะเวลาประมาณ 3 นาที)                                                     

                                             
 

สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ นางศิริลักษณ อวลนวน) 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ นางศิริลักษณ อวลนวน) 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ นางศิริลักษณ อวลนวน) 
 

ระยะเวลา (รวม) 

ระหวางวันท่ี 1-30 พฤศจิกายน ของทุกป  ใชระยะเวลาประมาณ  10 นาที / ราย และองคการบริหาร
สวนตำบลน้ำจืดจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิ  ภายใน 15 วัน นับจากวันสิ้นสุดการลงทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใชเพ่ือขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิต 
คนพิการพรอมสำเนา                                                              จำนวน  1  ฉบบั 

   

2. ทะเบียนบานพรอมสำเนา                                                      จำนวน  1  ฉบับ    
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา(กรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร)                                       จำนวน  1  ฉบบั 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ  ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ  
ผูอนุบาล แลวแตกรณี(กรณียื่นคำขอแทน)                                     จำนวน 1  ฉบบั 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี                         จำนวน  1  ฉบับ 

        ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถ ใหผูแทนโดย
ชอบธรรมธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี   การยื่นคำขอตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว            
 

 
           

   



-3- 

คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม 
 

การรับเร่ืองรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน หรือเม่ือประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏรายชื่อ      
ผูลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ   สามารถติดตอเพ่ือรองเรียน  คัดคาน ไดท่ี   
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล   สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

    โทรศัพท : 0-7789-1656  
    โทรสาร  : 0-7789-1656 
    หรือท่ีเว็บไซต  www. numjued.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนเลขท่ี........................../2566 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ 2566  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูพิการ 

 เขียนท่ี.....องคการบริหารสวนตำบลน้ำจดื..........
  
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ........................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ..............................................นามสกุล.................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี ...............หมูท่ี.........ชุมชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ..............ถนน........................... ตำบล......น้ำจืด.........
อำเภอ.....กระบุร.ี....จังหวดั...ระนอง...รหัสไปรษณีย......85110.......โทรศัพท.......................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการ     ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ................................................... 
รายไดตอเดือน................................................................................บาท   อาชีพ................................................................................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    
  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  สาขากระบุรี                                          บัญชี
เลขท่ี.........................................................................ชื่อบัญชี............................................................................... 
      โดยเริ่มรับเงินตั้งแตเดือน...............................................พ.ศ. .....................เปนตนไป 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

"ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น และ
ยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปและอนุญาตตรวจสอบสถานะการดำรงชีวิตทุก
เดือนกับสำนักทะเบียนราษฎร 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูพิ้การมอบอาํนาจใหบุ้คคลอ่ืนมาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย้ื่นคาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ  เก่ียวขอ้งเป็น.....................................................................กบัผูพ้ิการท่ีขอ

ลงทะเบียน ช่ือ –สกุล (ผูรั้บมอบอาํนาจ) ...................................................................................................เลขประจาํตวัประชาชน

ผูรั้บมอบอาํนาจ  ----     ท่ีอยู่

 
 

 



 

- ๒ – 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนแลว    

----    

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

(ลงชื่อ)      ....................................................                   
                   (นางสาวเจนจิรา  เกิดทอง) 
                        เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                               (นายธนภทัร  ไพโรจน) 

                              นายชางโยธาชำนาญงาน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)   พ.จ.อ. ............................................................      

      ( ปญญา  เสวกเกิด) 

เจาพนักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยปฏิบัติงาน 

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

      (นางสาวเจนจิรา  เกิดทอง) 

       นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                         (นายเสรี  ชุมพล) 

                       นายกองคการบริหารสวนตำบลนำ้จืด 

       วัน/เดือน/ป  .......................................................................................... 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว 

       ชื่อ-สกุล....................................................................................ลำดับทีล่งทะเบียน................./2566... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและ

ตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................เลขที่บัญชี

.....................................................โดยไดรับตั้งแตเดือน.....................พ.ศ. ............ เปนตนไป   

กรณีผูพิการยายภูมิลำเนา ไปอยูที่อื่นจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น

แหงใหม ภายในเดือนพฤศจิกายนของปที่ยายทะเบียนบานออกไป ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง หากทานไมไป

ลงทะเบียนที่ใหมตามกำหนดเวลา จะถือวาทานไมมีความประสงคจะรับเงินจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมใน

ปงบประมาณถัดไป  



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให  ณ................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.......... 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................... แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................... โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให..................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................... เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................. 
เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี........ตรอก/ซอย........................ถนน..............
แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ    ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 

                ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอำนาจ 
                                             (................................................................) 

 
                    ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

 
 



 
 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือแสดงความประสงค 
รับเงินเบ้ียยังชพี 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
 
 ตามที่มีการอนมุัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการ
สงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูพิการ  
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงินสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 

 



คูมือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ 3. การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ องคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานที่/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
งาน/ฝาย : งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
โทรศัพท : 0-7789-1656 
โทรสาร : 0-7789-1656 

วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) 
ตั้งแตเวลา 08.30 - 12.00 น. และ  

13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2548 กำหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห
ใหยื่นคำขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง
ไดจะมอบใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

หลักเกณฑ 
ผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหตองเปนผูทีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได 
ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซ้ำซอนหรือผู

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐจะไดรับการพิจารณากอน 

วิธีการ 
1. ผูปวยเอดส ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืดดวยตนเอง

หรือมอบใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได  
2. ผูปวยเอดสไดรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดย

พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูมีปญหาซ้ำซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความ
ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
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ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 
 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1.ผูมีสิทธิขอรับลงทะเบียนพรอมเอกสารตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีชื่ออยู  
(ระยะเวลาไมเกิน 2 นาที) 
2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกตอง 
และรวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ตรวจคุณสมบัติ (ระยะเวลาประมาณ 2 นาที) 
3. ใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
คุณสมบัติ (ระยะเวลาประมาณ 3 นาที) 
 
                                                          

 

สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(นางศิริลักษณ อวลนวน  ผูรับผิดชอบ 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(นางศิริลักษณ อวลนวน  ผูรับผิดชอบ) 
สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
(นางศิริลักษณ อวลนวน  ผูรับผิดชอบ) 
 

ระยะเวลา (รวม) 

ใชระยะเวลาประมาณ  5  นาที /ราย 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใชขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

5.  สำเนาทะเบียนบัตรประจำตัวประชาชน                                      จำนวน 1 ฉบับ 
6.  สำเนาทะเบียนบาน                                                              จำนวน 1 ฉบับ 
7.  สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร   
8.  ใบรับรองแพทยท่ีวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเอดส                                                                                        

จำนวน 
จำนวน        

1  
   1 

ฉบับ 
ฉบับ 

กรณีผูปวยเอดสไมสามารถมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนดวยตนเองได ใหมอบ
อำนาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นแทนได โดยตองยื่นหลักฐาน
ประกอบเพ่ิมเติมดังนี ้

5. หนังสือมอบอำนาจ                                                  จำนวน  1  ฉบับ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ                 จำนวน  1 ฉบับ 
7. สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ                              จำนวน  1  ฉบบั 

   

    
 

คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม 
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การรับเร่ืองรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบล   สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลน้ำจืด 

    โทรศัพท : 0-7789-1656       โทรสาร  : 0-7789-1656     หรือ  www.numjued.go.th 
 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

1. แบบคำขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ..............  
2. หนังสือมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.numjued.go.th/


 


