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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่
สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับหัวหน้างานและ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเปน็การจัดทำรายละเอียดของการ
ทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน 
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การ
สอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงานการ
ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมอืนแผนที่บอกเส้นทางการทำงาน
ที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสดุมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความ
ผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้าง
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) 
ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงานของส่วน
ราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทัน
ตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนด
ที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันรวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการ
จัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของ
กระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ
และเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมี
เอกสารอา้งองิในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ 
รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และ
สามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทกุ
ขั้นตอน 
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งานนักพัฒนาชุมชน 

 
นักพัฒนาชุมชน มีหน้าที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการพัฒนาชุมชน เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษาและสันทนาการ การอนามัยและสุขาภิบาล การปกครองท้องถิ่นและความเจริญด้านอื่นๆ 
โดยเป็นผู้ประสานงานระหว่างส่วนราชการและองค์กรอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในท้องถิ่นทุก
ด้าน และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการทางาน ปฏิบัติงานด้าน
วิชาการพัฒนาชุมชน ภายใต้การกากับแนะนา ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้  
1. ด้านปฏิบัติการ  

1.1 ศึกษาวิเคราะห์วิจัยด้านพัฒนาชุมชนเพ่ือจัดทาแผนงานสนับสนุนการรวมกลุ่มของประชาชน 
ประเภทต่างๆรวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผู้นำชุมชน กลุ่ม องค์กร และเครือข่าย
องค์กรประชาชน 

 
1.2 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านพัฒนาชุมชนเพ่ือกำหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและ

ส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการบริหารจัดการชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็ง สมดุล
และม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก รวมทั้งในการพัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนา
ชุมชนให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ 

1.3 ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในงานพัฒนาชุมชน เพ่ือหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป  

1.4 ศึกษาวิเคราะห์ จัดทำและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชนและระบบ
สารสนเทศชุมชนเพ่ือกำหนดนโยบายแผนงานตลอดจนกำหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาชุมชนในทุก
ระดับ  

1.5 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือสร้าง
ความสมดุลในการพัฒนาชุมชนและความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานรากนำไปสู่ความเข้มแข็งของ
ชุมชนอย่างยัง่ยืน  

1.6 กาหนดมาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชนเพ่ือให้มีเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชนที่ 
ถูกต้อง เหมาะสมได้มาตรฐาน  

1.7 ส่งเสริมพัฒนาออกแบบสรุปและวิเคราะห์การดำเนินการด้านการจัดการความรู้และภูมิ 
ปัญญาท้องถิ่นของชุมชน เพ่ือสร้างและพัฒนาระบบการจัดการความรูข้องชุมชน  

1.8 ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนากระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบ 
ต่างๆ เพ่ือให้ชุมชนสามารถคิดค้นปัญหาวิเคราะห์ตัดสินใจวางแผนและดำเนินการร่วมกันเพื่อ
แก้ไขปัญหาความต้องการของตนเองและชุมชนได้  

1.9 ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบวิธีการจัดเวทปีระชาคมหรือเวทีชุมชนในรูปแบบต่างๆเพ่ือเอ้ือให้ 
ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อันนาไปสู่การจัดทาแผนชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาความ
ต้องการชุมชนและพัฒนาเครือข่ายของชุมชนในทุกระดับ  
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1.10 ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาทักษะและให้ความรู้ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลแก่เจา้หน้าที ่

ผู้นำชุมชน องค์กรชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชน และภาคีการพัฒนา เพ่ือให้การบริหาร
จัดการข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล การจัดทาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาชุมชนและ
การจัดทาระบบสารสนเทศชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกดิประโยชน์สูงสุด 

1.11  ส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบต่างๆเพ่ือให้       
ประชาชนในชุมชนสามารถจัดทาแผนชุมชนรวมทั้งวิเคราะห์ตัดสินใจและดำเนินการร่วมกัน
เพ่ือแก้ไขปัญหาความต้องการของตนเองและชุมชนได้ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการดาเนิน
งานพัฒนาชุมชน 

 
 
 

ขั้นตอนการจัดทำแผนชุมชน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงการเตรียม 

ความพร้อมของบุคคล 

* ทีมงานที่ส่งเสริมให้เกดิแผน 
* ทีมงานขับเคลื่อนในชุมชน 
 

ข้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อม 

ข้อมูลและพื้นที่ 

*ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
*ศักยภาพของพ้ืนที่ 
 

ขั้นตอนที่ 3 จัดทำแผนชุมชน 

* ชุมชนทำเอง 
* ขอรับการสนับสนุนจากท้องถิ่น 
* ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น 

ขั้นตอนที่ 4 เสนอแผน 

*การประชุมประชาคมหมู่บ้าน 
*การวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ ร่วมกัน 
* กำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 
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1.12  ส่งเสริม สนับสนุนในการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่มแม่บ้านและเครือข่ายประชาชน 
เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้มีความสนใจ ความเข้าใจ และความคิดริเริ่มใน 
การพัฒนาชุมชนในท้องถิ่นของตนเอง 

 
 

 

ขั้นตอนการจัดตั้งกลุ่ม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 
 การสร้างความรู้ความเข้าใจและเผยแพร่แนวคิด 

ขั้นตอนที่ 2 
รวบรวมผู้ที่สนใจและจัดประชาคม 

ขั้นตอนที ่3 
การจัดตั้งกลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 4 
เปิดรับสมาชิก 

ขั้นตอนที่ 5 
คัดเลือกคณะกรรมการ

บริหาร 

ขั้นตอนที่ 7 
ระดมเงินทุนของ

กลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 8 
เปิดบัญชีธนาคาร 

ขั้นตอนที่ 9 
ติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 6 
จัดทำร่างระเบียบ

ข้อตกลง 

ขั้นตอนที่ 10 
รายงานผู้บริหาร 
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ขั้นตอนการทำบัตรพิการและต่อบัตรพิการ  
 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ช่วยประสานงานและอำนวยความสะดวกให้แก่

ประชาชน เพ่ือส่งเอกสารไปให้กับสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ในการ
ดำเนินการทำบัตร พิการขั้นตอนดังนี้ 
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เจ้าหน้าที่ อปท. ดำเนินการ 
เอกสารที่ใช้ 
-สำเนาทะเบียนบ้าน 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-ใบรับรองแพทย์ที่รับรองความพิการ 
-รูปถ่าย1 นิ้ว2แผ่น 

ดำเนินการเอง 
เอกสารที่ใช้ 
-สำเนาทะเบียนบ้าน 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-ใบรับรองแพทย์ที่รับรองความพิการ 
-รูปถ่าย1 นิ้ว2แผน 

ยืน่เอกสารเพื่อท าบตัรคนพิการท่ี พมจ. 

ไดรั้บบตัรพิการ 

ขอขึ้นทะเบียนคนพิการท่ี  อปท. 



 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ
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ให้ผู้สูงอายุที่จะมอีายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดอืนพฤศจิกายน
ของ ทุกปีเป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุ... จ้า 

อย่าลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    

 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ลุ่มสุ่ม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บรบูิรณ์ใน ปีถัดไป  

(ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ ์และ ต้องเกิดก่อน 2 
กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

 
หมายเหต ุ: กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบล
หนองบัวจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ลุ่มสุ่ม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้   ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ลุ่มสุ่ม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพกิาร 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน        
สงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แลว้และได้ยา้ยเข้ามาในพื้นที่ตำบลลุม่สุ่ม 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.ลุม่สุม่ และให้ได้รับเบ้ีย
ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รบัการยืนยันตาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบีย้ความพิการเพือ่ไม่ให้เกิดความซำ้ซ้อน  
 

 
เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ 
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ” 

 
☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี  

รูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบยีนบ้าน พรอ้มสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม สำเนา (เฉพาะหน้าทีแ่สดงชื่อ และเลขทีบ่ัญชี)   สำหรับ
กรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพี ผูสู้งอายผุ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณผีู้สงูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอำนาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายไุด้  โดยให้ผูร้ับมอบอำนาจ
ติดต่อที่ อบต.ลุ่มสุ่ม พรอ้มสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
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**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุ 
และยื่นเอกสำรประกอบ ไดท่ี้ 

 งำนพฒันำชมุชน  อบต.ล ุม่ส ุม่ 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ  
รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่น
เอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ” 
 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ  

       ฉบับจริงพร้อมสำเนา 

☺  ทะเบยีนบ้าน พรอ้มสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม สำเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)       
สำหรับกรณี  ทีผู่้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
 อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 

 
 

 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร  
และยื่นเอกสำรประกอบ ไดท่ี้ 

 งำนพฒันำชมุชน  อบต.ล ุม่ส ุม่*** 
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คำชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ตำบลเจ็ดเสมียน ให้
มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.ลุ่มสุ่ม แต่สิทธิ
ในการรับเงินยัง จะคงอยู่ท่ีเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู ่อบต.แม่ไก่  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่
อยู่มาอยู่พื้นที่ตำบลหนอนน้อย ใน วันที ่20 ตุลาคม  2562 นาง ก. 
ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.หนอนน้อย ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 
2563 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. แม่ไก่  อยู่จนถึง
เดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ที ่อบต.หนอนน้อย ในเดือน ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลลุ่มสุ่ม ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจาก
วันสิ้นสุดกำหนด  การยื่นขอขึ้นทะเบียน  ภายในวันที่  30 
พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 
 
 
 

อบต.จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป 
โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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กำหนดวันจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพ ทกุวันที่   10  ของเดอืน 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน นาม
ผู้สูงอายุ ,คนพกิาร หรือผู้รับมอบ

อำนาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ,คน
พิการ หรือผู้รับมอบอำนาจที่ 

อบต.ลุ่มสุ่ม 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ
ใน ปัจจุบัน (ปี 2562) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้ แก่ผู้ สู งอายุ  คิดใน  อัตราเบี้ ยยั งชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ 

ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 
60 ปี  

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ข้ันที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นทีเ่ท่าไหร ่ให้นับ ณ วันที ่30 
กันยายน เท่านัน้ เชน่  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 
กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความ
ว่า นาง ก.จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 700 บาท ใน     
เดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564) 

2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. 
มีอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

     กำรนบัรอบปีงบประมำณ  คือ  1 ตลุำคม – 30 กนัยำยน   เช่น 
ปีงบประมำณ 2563  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2562-30 กนัยำยน 2563 
ปีงบประมำณ 2564  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2563-30 กนัยำยน 2564 
ปีงบประมำณ 2565  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2564-30 กนัยำยน 2565 
ปีงบประมำณ 2566  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2565-30 กนัยำยน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.ลุม่สุ่ม 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารบัเงินให้ตรงตามวนั เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.ลุ่มสุ่ม ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ลุม่สุ่ม ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ      
     ให้กับ อบต.ลุ่มสุ่ม รับทราบระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผูสู้งอายุ หรือคนพิการของ 
    ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.ลุ่มสุ่ม  
     ได้รับ ทราบ (พรอ้ม

สำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วนั 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดักาญจนบุรี (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รบัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว          จำนวน 2 รปู 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้นำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
      จำนวนอยา่งละ 1  ฉบับ 
3. กรณี บุคคลอื่นที่ไม่ใช่คน
พิการ และผู้ดูแลคนพิการ
มาติดต่อ ขอทำ 
    บตัร ประจำตวัคนพกิาร 
ใหน้ำ หลกัฐาน ตามข้อ 
2.4 – 2.5  มาดว้ย 
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การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
สามารถตอ่ได้ทีส่ำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดกาญจนบุรี หรือ อบต.ลุ่มสุ่ม โดยใช้เอกสาร

ดังต่อไปน้ี 
1. บัตรประจำตัวคนพิการเดิม 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ จำนวน 2 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

และสำเนาทะเบียนบ้าน      
อย่างละ่จำนวน 1 ฉบับ 

        4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการมีผูดู้แล ใช้
สำเนาบตัร           ประจำตัว ประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคน พิการมา
ติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

               ให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาดว้ย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดตอ่ได้ที่ สำนักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาญจนบุรี หรือ อบต.ลุม่สุม่ โดยใช้
เอกสารดังต่อไปน้ี  



 1. บัตรประจำตัวคนพกิารเดิม 
 2. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละจำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบยีนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
        4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนใหม่ ใชส้ำเนาบัตรประจำตัว 

    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตวัข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรอื ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รบัเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้   
โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน โดยนำ
หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ  
สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภมูิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยา้ยเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กร



ปกครองส่วนท้องถิ่นทีย่้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมลิำเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ อบต.ลุ่มสุ่ม ทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
20-34 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุ้มกันบกพร่อง จะไมเ่ข้า
หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
 



 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรบัข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจ้าหน้าท่ี 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖8 

 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ......................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่............................................................................................ 
..............................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                                                                                                        เขียนที่...องค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 
                                                                                        วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ.................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน...............................พ.ศ. ........................  อายุ....................ปี  สัญชาติ.........ไทย.........ที่อยู่ตามทะเบยีน
บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ซอย..........-.........ถนน...........-............ตำบล/แขวง...............ลุ่มสุม่.....
อำเภอ/เขต...........ไทรโยค..........จงัหวัด..........กาญจนบุรี........รหัสไปรษณีย์.............71150.............โทรศัพท์............................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ....................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
มีความประสงค ์   ขอยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบยีบกระทรวง  
                            มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566)
   

                       ไม่ขอรับสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง                รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
             “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                      (.............................................................) 
      ผู้ยืนยันสิทธ/ิผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                              เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ                                                                                                                                         
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
 

..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

          (......................................................) 
         เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ.............................................. 
........................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                           (นางสาวขวัญจิตร  ยุ่นเพ็ญ) 
                                หวัหน้าสำนักปลัด 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                              (นายสุรสิทธิ์  นนทสุต) 
                          หวัหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ).......................................................... ... 
                            (นางสาวฐานิตา  จุนทการ) 
                           นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 

คำสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                                                           ......................................................... 

        (นายอนุกูล   วงค์นรินทร์)        
         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 

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

.                                                                                                                                          

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่.................เดือน...........................พ.ศ. ...................... 
 

        การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป   
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที่................................................. 

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ  านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตำบลหนองบัว   อำเภอเมือง   จังหวัดกาญจนบุรี    รหัสไปรษณีย์  71000 โทรศัพท์.................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบา้น 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

       (....................................................)                        (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ✓ ในช่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุ่ม 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

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

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............... 
 
ผู้ยื่นคำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึน
ทะเบียน 
ช่ือ – สกุล...........................................................เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 

เขียนที่............................................................. 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ............................................ 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที.่.................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย....................................................................................
ถนน...........................................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์......................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนคำขอ  □ .................................................................................... 
สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง       แยกกันอยู่        อื่นๆ  ........................ 
บุคคลอ้างองิที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พี่น้อง        อื่นๆ  ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. .............  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  
วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ    
จากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย 
สำเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ    (ในกรณียื่นคำ

ขอฯ แทน) 



 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นคำขอ (ลงช่ือ)......................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน   
         (....................................................)           (................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

-2- 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................... 

            หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้
................................................................................................................................................................................................... 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                            (.................................................) 
      ตำแหน่ง.......................................................... 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุม่สุ่ม 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

         ประธานกรรมการฯ                                   กรรมการฯ                          กรรมการฯ 
 
คำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 



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

                    (..............................................................)   
                                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลุ่มสุม่ 
                ............ / ................................. / ................. 

 

 
 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                   ที่  ............................................................................ 
 

             วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  
....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  
.......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  
....................................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  
.............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี  
............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ....................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 



 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลง ล ายมื อ ชื่ อ  / 
ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้า พยานแล้ว 
 
 

ล ง ชื่ อ 
.......................................................ผู้มอบ
อำนาจ 

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

 

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

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

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

 
 
 
 

สารพันคำถาม 
 

 
ถาม 

ผู้สูงอายทุีอ่ยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 



-ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือวา่ได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แลว้ หรือ กรณี
ได้รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือ ว่าเป็น
ผู้ขาดคณุสมบัติไม่มีสทิธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เชน่กัน 

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อน และไดร้ับเงินจากกรม
ควบคุมโรค สามารถ ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่?  

ตอบ  
-ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถข้ึนทะเบียน
ผู้สูงอายุและรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ  
-ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

 
 
 
 

 
ถาม 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษสุงฆ์
สามารถข้ึนทะเบียนผู้สงูอายุได้หรือไม ่                                                                           

ตอบ 
-ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษสุงฆ์ที่ได้รับเงนิเดือน (เงิน
นิตยภัต) เช่น  
 เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จ้า   



 
ถาม 
 ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบยีนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
-ขึ้นทะเบียนได้จ้า 

 
ถาม 
 ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,  

สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
 -ขึ้นทะเบียนได้จ้า แต่ จะต้องมีการ
ตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันที่ อายคุรบ 60 ปี 
หรืออายุเกินกว่า 60 ป ีเมื่อ พ้นจากตำแหน่ง
แล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ตา่งประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย 
สามารถข้ึนทะเบียนผู้สงูอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
 -สามารถขึ้นทะเบียนได ้

ถาม 
 ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม ่



ตอบ 
 -ได้ครับโดยมายื่นความประสงคไ์ด้ที่ อบต.ลุม่สุม่ 

 

 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่  
งานพัฒนาชุมชน โทร. 034-591201   

 

 


