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งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน 

 

การลงทะเบียนและยื่นค าร้องเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การลงทะเบียนและยื่นค าร้องเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

การลงทะเบียนและยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 



ค าน า 
งานพัฒนาชุมชน   ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน  มีบทบาทหน้าท่ี  

ในการ จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลทับหมัน และส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิต   ให้กับบุคคลเหล่านี้รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วย  เอดส์ 
เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ  ให้กับบุคคลดังกล่าว โดย  ถือปฏิบัติ
ตามระเบียบ  กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ องค์กรปกครอง
ส่วน ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วน ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การ จ่ายเบี้ยความพิการของ องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น  เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง ดังกล่าว 
องค์การบริหารส่วนทับหมัน จึงได้จัดท าคูม่ือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ เงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพื่อ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์
ขึ้น องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคูมือ ฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ 
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึง สิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่งจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล ดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 

งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน 

 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมันด าเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ60 ปบริบูรณ์ขึ้นไป  
(4) ไมเป็นผู้ไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไดแก ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงิน
อื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นผู้
ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชนตอบแทนอย่างอื่นท่ี รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่ วน ท้องถิ่ นจั ด ให้ เป็ นประจ า  ยก เว้ นผู้ พิ การและผู้ ป่ วย เอดส์ ต ามระ เบี ยบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน  ท้องถิ่น 
พ.ศ.2548  

กรณีผู้สูงอายุได้ รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายท่ีอยู่จะต้อง ลงทะเบียน 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  นับตั้งแต่วันที่ย้าย  หรือภายในเดือนพฤศจิกายนของปี
นั้น  เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับสิทธิต่อเนื่อง (กรณีย้ายท่ี อยู่ใหม่)  

2. ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้มีสิทธิลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยมีหลักฐานหรือเอกสารท่ีต้องเตรียมมา ดังนี้  

(1).บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน จะต้องมี
บัตรหรือเอกสารท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐท่ีมีรูปถ่าย  

(2).ทะเบียนบ้านตัวจริง และถ่ายส าเนามา 1 ฉบับ  
(3).สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ท่ีเป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายส าเนา      

มา  1  ฉบับ 
 

3.การให้ผู้อื่นมาด าเนินเรื่องแทนผู้สูงอายุจะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  
(1).หนังสือมอบอ านาจ   ขอรับได้ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน  
(2).ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ(ผู้มอบ อ านาจ) 

และของผู้ท่ีมาด าเนินเรื่องแทน (ผู้ท่ีรับอ านาจ) อย่างละ 1 ฉบับ 
(3).ส าเนาท้ัง 4 ฉบับ จะตอ้งมีการเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย ได้แก่  

(3.1).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ  



(3.2).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอ านาจ 
4.การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

(1).ตาย 
(2).ขาดคุณสมบัติ  
(3).แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมันด าเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย

ความพิการรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการ  
(4) ไมเป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 

กรณีผู้พิการไดรับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายท่ีอยู่จะต้องลงทะเบียน ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที เพื่อให้ผู้พิการท่ีรับเบี้ยความพิการ ได้รับสิทธิ ต่อเนื่อง (กรณีย้าย
ท่ีอยู่ใหม่) 

 

2.หลักฐานหรือเอกสารที่ต้องเตรียมมา ดังนี้  
(1).บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการ  
(2).บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน จะต้องมี

บัตรหรือเอกสารท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย 
(3).ทะเบียนบ้านตัวจริง และถ่ายส าเนามา 1 ฉบับ  
(4).สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ที่เป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายส าเนา       

มา  1  ฉบับ  
3.การให้ผู้อื่นมาด าเนินเรื่องแทนผู้สูงอายุจะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  

(1).หนังสือมอบอ านาจ ขอรับได้ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน 
(2).ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้พิการ(ผู้มอบอ านาจ) และ

ของผู้ท่ีมาด าเนินเรื่องแทน (ผู้ท่ีรับอ านาจ) อย่างละ 1 ฉบับ  



(3).ส าเนาท้ัง 4 ฉบับ จะตอ้งมีการเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย ได้แก่ 
  (3.1).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ  

(3.2).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอ านาจ  
 

4.การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยความพิการ  
(1).ตาย  
(2).ขาดคุณสมบัติ  
(3).แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 
 

5. การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
สามารถต่อได้ท่ีส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสาคร (ศาลากลาง จังหวัด) 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

 1) ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรองความพิการ 
 2) รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  
3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
4) หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1  ฉบับ  
 

6. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตร ประจ าตัวคน
พิการ ให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย   การเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ   การด าเนินการเปลี่ยน
ผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์จังหวัดสมุทรสาคร 
(ศาลากลาง จังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1). สมุด หรือ บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
2). ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
3). หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และ ส าเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4). หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5). หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  



6). ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

  

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน  ด าเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน 

สงเคราะห์รายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรค

เอดส์จริง  
(4) ไมเป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 กรณีผู้ป่วยเอดส์ไดรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วและได้ย้ายท่ีอยู่ จะต้อง

ลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้ ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีรับ
เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ได้รับสิทธิต่อเนื่อง (กรณีย้ายท่ีอยู่ใหม่)  

 

2. หลักฐานหรือเอกสารท่ีต้องเตรียมมา ดังนี้  
(1).บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน จะต้องมี

บัตรหรือเอกสารท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย  
(2).ทะเบียนบ้านตัวจริง และถ่ายส าเนามา 1 ฉบับ 
(3) มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรค

เอดส์จริง  
(4).สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ที่เป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายส าเนา มา 1 

ฉบับ  
3. การให้ผู้อื่นมาด าเนินเรื่องแทนผู้ป่วยเอดส์ จะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

 (1).หนังสือมอบอ านาจ ขอรับได้ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลทับหมัน  
(2).ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ (ผู้มอบอ านาจ) 

และของผู้ท่ีมาด าเนินเรื่องแทน (ผู้ท่ีรับอ านาจ) อย่างละ 1 ฉบับ 
(3).ส าเนาท้ัง 4 ฉบับ จะตอ้งมีการเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย ได้แก่ 

(3.1).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ 
(3.2).ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอ านาจ  



4. การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(1).ตาย  
(2).ขาดคุณสมบัติ  
(3).แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กร

ปกครอง ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรบัรองแพทย ์ ตอ้งระบวุ่าป่วยเป็นโรคเอดส/์AIDS

เทา่นัน้  หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิค ุม้กนั

บกพร่อง  จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑเ์งนิสงเคราะห ์



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้สงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมหลักฐาน  3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  สัมภาษณ์ 

บันทึกข้อมูลลงระบบ  5  นาที/ราย 

รวมรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 ใบมอบอ านาท  (ถ้าม)ี 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร) 

จัดท าประกาศรายชื่อ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผูพ้กิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมหลักฐาน  3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  สัมภาษณ์ 

บันทึกข้อมูลลงระบบ  5  นาที/ราย 

รวมรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 ใบมอบอ านาจ  (ถ้าม)ี 

 บัตรผู้พิการ 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร) 

จัดท าประกาศรายชื่อ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผูป้ว่ยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมหลักฐาน  3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  สัมภาษณ์ 

บันทึกข้อมูลลงระบบ  5  นาที/ราย 

รวมรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 ใบมอบอ านาจ  (ถ้าม)ี 

 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาล
ของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร) 

จัดท าประกาศรายชื่อ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก จ่าย เงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพ) 

 

 

 
 


