
 
 

 
 
 

คู่มือส ำหรบัประชำชน 
กำรขึ้นทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
กำรขึ้นทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 

กำรขึ้นทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ. 2564 - 2565 

 

 

  
 

 
 
 

งำนพฒันำชุมชนและสวัสดิกำร 
เทศบำลต ำบลควนกลำง 

อ ำเภอพิปูน  จังหวดันครศรธีรรมรำช 
 



 
 
 

ค ำน ำ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ฉบับนี้ได้จัดทําขึ้น เพ่ือให้ประชาชน  
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสวัสดิการ ด้านการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
การรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ และการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการรับ
บริการในเรื่องต่างๆ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน จึงจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชนนี้ ขึ้น  

เทศบาลตําบลควนกลาง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้ ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ด้อยโอกาส มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การสหตุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการ
บริการประชาชน ต่อไป 
 
 
 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง 

มีนาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
ประจ ำปีงปบระมำณ พ.ศ. 2565 

 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง ตำมรำยกำรดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลควนกลาง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ใน ปีงบประมาณ 2565  (ปัจจุบันอายุ      

59 ปีบริบูรณ์ นับจนถึงวันท่ี 1 กันยายน 2565 เกิดก่อนวันท่ี 2 กันยายน 2505) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ี 

รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจําบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการ
หรือผู้ป่วย เอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ท่ีได้รับสวัสดิการอืน่ตามมติคณะรัฐมนตร ี
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ : กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุท่ีองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ (ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔) โดยจะ 
ได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนถึงสิ้นปีงบประมาณ (กันยายน ๒๕๖๔) และรับ 
เงินท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป (ตุลาคม ๒๕๖๔) 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 



 
 

 
ขั้นตอนกำรย่ืนค ำขอเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอำยุ 

 
 

 
 
 

ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และ เดือนมกราคม ๒๕๖๔ ถึง 
เดือนกันยายน ๒๕๖๔ ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 
ครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
(นับอายุจนถึงวันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๕) มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ด้วย 
ตนเอง หรือในกรณีท่ีมีความจําเป็นท่ีไม่สามารถ ยื่นคําขอลงทะเบียนด้วย ตนเองได้ อาจมอบ 
อํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนได้ โดยยื่น 
ลงทะเบียน ณ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง ใน วันและเวลา
ราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
เอกสำรหลักฐำนประกอบแบบค ำขอลงทะเบียน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 
 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่าย พร้อมสําเนา 
 ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมสําเนา 

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับ 
     เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
 
หมำยเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อื่นเป็น    
ผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ อํานาจติดต่อท่ีงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง พร้อมสําเนาบัตรประจําตัว ประชาชน/สําเนาทะเบียนบ้าน 
ของผู้รับมอบอาํนาจ 

 

 
 
 



 
 

 
กำรได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำย ุ

 
 

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี๒๕๖๔) การจ่ายเงินเบี้ย     
ยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วง
อายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
 

ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือนส ำหรับผู้สูงอำยุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 

ขั้นที่ 1 60-69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70-79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80-89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
 
กำรได้รับเงิน  

๑. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียน ๆ ท่ีมาลงทะเบียน
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม-พฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือนมกราคม-กันยายน ๒๕๖๔ 
จะมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕6๔ เป็นต้นไป  

๒. ผู้สงูอายุท่ีจะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป(ปีงบประมาณพ.ศ.๒๕6๕) 
ท่ีมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ ตุลาคม -พฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือน
มกราคม-กันยายน ๒๕๖๔ จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ ์ 

๓. การคํานวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน ไม่มี
การเพ่ิมเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ 
 
 
 
 



 
 

 
วิธีค ำนวณอำยุของผู้สูงอำย ุ

 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี เท่านั้น เช่น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 นาง ก. จะอายุ 75 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2562 
(ปีงบประมาณ 2563) 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2482 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 นาง ข. จะอายุ 80 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะได้เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 
(ปีงบประมาณ 2563) 

3. นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2563 นาง ค. 
จะอายุ 60 ปี ในวันท่ี 9 มีนาคม 2564  หมายความว่า นาง ค. จะได้เงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

4. นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2563 นาง ง. 
จะอายุ 60 ปี ในวันท่ี 31 มีนาคม 2564  หมายความว่า นาง ง. จะได้เงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 



 
 

 
กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 2 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อเทศบาลตําบลควนกลาง 
 
 

หน้ำที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 

เวลาท่ีกําหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจากตําบลควนกลาง ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาล

ตําบลควนกลางได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบล    

ควนกลาง ระหว่างวันท่ี 9 -30 กันยายน ของทุกปีหรือ ตามท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง
กําหนด 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้เทศบาลตําบลควนกลางได้
รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ 
 

 
 
 

            
 

 ให้ผู้ ท่ี ยื่นคําขอรับ เบี้ ยยังชีพผู้สู งอายุ  มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลควนกลาง หรือ ท่ี สมาชิกสภาเทศบาลในหมู่บ้านท่าน 
หรือท่ีทําการกํานัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
 
 

กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดําเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ 
มอบอํานาจ ทุกวันท่ี ๑๐ ของเดือน ท้ังนี้ ขอให้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการ 
โอนเงินในวันท่ี ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อเทศบาลตําบล     
ค ว น ก ล า ง  ง า น ส วั ส ดิ ก า ร แ ล ะ พั ฒ น า ชุ ม ช น  โ ท ร  0 7 5 -8 0 9 2 9 6



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร (กำรรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอำยุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 15/นาทีราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 8 นาที/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนภายในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน และเดือนมกราคม-กันยายน ของทุกปี หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 
1. บัตรประชำชน 
2. ทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชี (ผู้บริหาร)  1 นาที/ราย 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
1 นาที/ราย 



 
 
 
 

 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
ประจ ำปีงปบระมำณ พ.ศ. 2565 

 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง ตำมรำยกำรดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลควนกลาง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 
 
 

 
 
 
 กรณีท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิลําเนาไปอยุ่

องค์กรปกครองส่วนอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและยื่นคํา
ขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีได้ย้ายภูมิลําเนาไปให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ท้ังนี้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะดําเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ จะต้องได้รับการยืนยันจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้วเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อนและใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยัง
ชีพต่อเนื่อง 

 

เบี้ยยังชีพผู้พิกำร 



 
 

ขั้นตอนกำรย่ืนค ำขอเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
 
ยื่นเอกสำร หลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร” 
 
 ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคน 
พิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานสวัสดิการและพัฒนา 
ชุมชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมี
เอกสารหลักฐาน ดังนี้  

(1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 
พร้อมสําเนา  

(2) บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน  
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน 

เบ้ียความพิการผ่านธนาคาร  
 
 
หมำยเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์ 
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป 
แสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

****ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ          
ได้ท่ี งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลควนกลาง*** 

 



 
 

ประกำศรำยชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
 
 ให้ผู้ ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลควนกลาง หรือ ท่ี สมาชิกสภาเทศบาลในหมู่บ้านท่าน 
หรือท่ีทําการกํานัน ท่ีทําการผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
 
 

 กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดําเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ
มอบอํานาจ ทุกวันท่ี 10 ของเดือน ท้ังนี้ ขอให้ผู้พิการท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการโอน
เงินวันท่ี 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อ เทศบาลตําบลควนกลาง 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน นางสาวนิภาภรณ์  ไชยธรรม  โทร 075 – 809296   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิกำร 
 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพ้ิการ เป็นหนังสือต่อเทศบาลตําบลควนกลาง 
 
 

หน้ำที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจําตัวคนพิการ เนืองจากถ้าบัตรประจําตัวคนพิการ

หมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 
3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 

เวลาท่ีกําหนด 
4. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจากตําบลควนกลาง ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาล

ตําบลควนกลางได้รับทราบ 
5. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบล    

ควนกลาง ระหว่างวันท่ี 1 -30 กันยายน ของทุกปีหรือ ตามท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง
กําหนด 

6. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย  ให้เทศบาลตําบลควนกลาง
ได้รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร (กำรรับข้ึนทะเบียนผู้พิกำร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิม 15/นาทีราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 8 นาที/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร 
1. บัตรประชำชนผู้พิกำร 
2. บัตรประชำชน 
3. ทะเบียนบ้ำน 
4. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
5. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชี (ผู้บริหาร)  1 นาที/ราย 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
1 นาที/ราย 



 
 
 
 

 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. มีภมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลควนกลาง 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผุ้อุปการะ เลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 

ขั้นตอนกำรย่ืนค ำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยืนว่า “ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง” 

2. การยื่นคําร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคําร้องได้ท่ี งานสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอ
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ โดยนําหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่น ดังนี้ 
2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยื่นยันว่า “ป่วยเป็นโรคเอดส์

จริง” 
2.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสําเนา) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์



 
 

ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการสามารถยื่น
คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพได้ท้ังหมด 

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลําเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการยื่นคําร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการยื่นคําร้อง ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลําเนาเท่านั้น 

3. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ี
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง 
(พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกำศรำยชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 

****ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำเป็นโรคเอดส์ / AIDS เท่ำนั้น หำกระบุว่ำ
ป่วยเป็นภูมคิุ้มกันบกพรอ่ง จะไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรรับเงินสงเครำะห์*** 

 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร (กำรรับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 3 วัน/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 1 วัน/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
1. ใบรับรองแพทย์จำกโรงพยำบำลของรัฐที่
รับรองว่ำเป็นโรคเอดส์ 
2. บัตรประชำชน 
3. ทะเบียนบ้ำน 
4. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

6. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 
 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีออกใบตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็น   
ผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

1 นาที/ราย 

เสนอนายกเทศมนตรีตําบลควนกลาง 
ให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

20 นาที/ราย 



 
 

 


