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การลงทะเบียนร บเงินเบี้ยความพิการ     

การลงทะเบียนร บเงินเบี้ยย งชีพผู้ปั่วยเอดส ั 
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ค านำ 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว  กองสว  สด ิการส  งคมมภีารก ิจหล  กในการ
ปฏบิ ติงานเบ ี้ยย  งชีพ ให ้ก บผ  ้ส งอาย ุ ผ ้พ ิการและผ ้ป่วยเอดส ์ โดยถ  อปฏบิ ติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว ่าด ้วย หล  กเกณฑ์การจ่ายเบี้ยย  งช ีพผ  ้ส  งอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ ิ่น พ.ศ.2552 และที่แก ้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบ บที่ 4) พ.ศ. 2562 ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหล  กเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพ ิการขององค์กรปกครองส ่วน
ท ้องถ ิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบ บที ่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ ่ายเงินสงเคราะห์เพ ่อการย งชีพขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 

เพ ่อให ้ประชาชนที่มาขอร  บบริการได ้มีความเข ้าใจที่ถ  กต้อง มีแนวทางใน
การ ปฏ ิบ ต ิที่ช ดเจน ซ ึ่งจะนำไปส ค่วามสะดวก รวดเร็วและถ กต ้องในการขอร  บบร ิการใน
เร  ่อง ด  งกล่าว องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว จ ึงได้จ ดท าค ่ม อการปฏิบ  ติงาน เบ ี้ยย ง
ช ีพผ  ้ส งอาย ุผ  ้พ ิการ และผ ้ป่วยเอดส์ขึน้ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว  หว  งเป็นอย่างยิ่งว่า ค ่ม อเล่มนี้จะเป ็นส่วน
หนึ่งที่ทำให้ ผ ้ส  งอาย ุผ ้พิการและผ  ้ป ่วยเอดส ์ มีความเข้าใจที่ถ กต้องถึงส ิทธิพึงได้ร บและเป็น
แนวทางในการปฏิบ ต ิงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ ์การลดด ุลพิน ิจของเจ้าหน้าท ี่ในการ
ปฏิบ ติงาน เพ  ่อ ประโยชน์ส งสุดในการบริการประชาชนตอ่ไป 
 
 
 
 

ัััักองสว สดัิการส งคมั
องค การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 

ัััอ าเออหนองหงส   จ งหวั ดบุรีร มย  
ักั นยายน 256๔ 
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เบัี้ยย ังชีพผัู้สูงอายุ 
 
 
 

คุณสมบ ติของผัู้มีสิทธขิั ้นทะเบียนร บเงนิเบีย้ยั งชีพผู้สูงอาย ุ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256 ๕ 

 

1) ม ีส  ญชาติไทย 
2) มีภ มิล าเนา(ตามทะเบียนบ ้าน)อย ใ่นเขต องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว  
3) เป ็นผ ้ส งอายุท ี่จะมีอายุครบ 60 ป ีบร ิบ รณ์ในป ีงบประมาณ 2565 (ป  จจ ุบ  นอาย ุ 59 ปี 

บร ิบ  รณ์ น บจนถึงว นท่ี 1 ก นยายน 2565 เกิดก ่อนว นที ่ 2 ก นยายน 2505) 
4) ไม่เป็นผ  ้ได ้ร  บสว  สด ิการหร อสิทธิประโยชน์อ ่นใดจากหน่วยงานของร  ฐ ร  ฐว ิสาหก ิจหร  อ 

องค ์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได ้แก ่ 
(ก) ผ ร้  บเง ินบำนาญ เบ ี้ยห ว ด บ านาญพ ิเศษ หร อเงินอ ่นใดในล กษณะเด ียวก น 
(ข) ผ ส้  งอายุท ี่อย  ่ในสถานสงเคราะห ์ของร  ฐหร  อองค์กรปกครองส ่วนท ้องถ่ิน 
(ค) ผ  ้ได ้ร  บเง ินเด อน ค ่าตอบแทน รายได ้ประจำ หร อผลประโยชน์ตอบแทนอย ่างอ ่นที่ร  ฐ 

หร  อองค ์กรปกครองสว่นท ้องถ ิ่นจ  ดให้เป็นประจำ 
* บุคคลตาม (ก ) (ข ) หร อ (ค ) ไม่ รวม ถึงผ ้ พิการหร  อผ ้ ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทยว ่าด ้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ  ่อการย งชีพขององค ์กรปกครองส่วนท ้องถิ่น 
พ.ศ.2548 หร อผ ท้ ี่ได ้ร  บสว  สดิการอ  ่นตามมต ิคณะร ฐมนตรี 

 

หมายเหต ุ : กรณีผ  ้ส  งอาย ุท่ีมีส ิทธ ิได้ร  บเงินเบ ี้ยย งช ีพผ ส้ งอาย ุ ย ้ายภ  ม ิล าเนาไป ย งองค์กรปกครองส ่วน 
ทองถิ่นอ  ่น ผ ้ส งอาย ุจะต้องไปลงทะเบียนย  ่นคำขอร  บเง ินเบี้ยย  งชีพผ ้ส งอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส ่วน 
ท ้องถ ิ่นแห ่งใหม่น  บแต่ว  นท ี่ย้าย แต่ไม่ เกินเด  อนพฤศจิกายนของปีน  ้น โดยจะได้ร  บเงินจากองค ์กร 
ปกครองส ่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นป ีงบประมาณ (ก  นยายน 2564) และร  บเงินที่องค์กรปกครองส ่วน 
ท ้องถ ิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถ ดไป (ต ุลาคม 2564) 
 

ขั ้นตอนการยัื่นค าขอเพื่อขอร บเงัินเบีย้ย งชีพผู้สูงอายุ 
ภายในเด อนตุลาคม 2563 ถ ึงเด  อนพฤศจิกายน 2563 และเด  อนมกราคม 2564 ถ ึง 

เด อนก  นยายน 2564 ให ้ผ ้ส งอายุรายใหม่ท ี่ย งไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซ่ึงเป็นผ  ้ส  งอายุท ี่มีอายุครบ 
60 ป ีบร ิบ รณ์แล ้ว และผ  ้ส งอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบร ิบ  รณ ์ข ึ้นไปในปีงบประมาณ 2565 (น บอายุ 
จนถึงว  นท ี่ 1 ก  นยายน 2565) มาลงทะเบียนและย  ่นค าขอร  บเงินเบี้ยย งชีพผ ้ส  งอาย ุด้วยตนเองได้ อาจ 
มอบอำนาจเป ็นลายล  กษณ ์อ กษรให้ผ  ้อ ่นเป็นผ  ้ย ่นคำขอร  บเงินเบี้ยย  งช ีพผ ้ส  งอายุแทนได้ โดยย ่น 
ลงทะเบ ียน ณ กองสว  สดิการส งคม องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว ในว  นและเวลาราชการ
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เอกสาร-หล กฐาน 
ประกอบแบบค าขอลงทะเบียนัร บเบีย้ยั งชีพผูสู้งอายัุ 

1. บ ตรประจ าต วประชาชน หร อบ ตรอ  ่นที่ออกโดยหน่วยงานของร  ฐทีม่ีร ปถ่ายพรอ้มสำเนา 
2. ทะเบียนบ ้านฉบ บเจ ้าบ ้าน พรอ้มส าเนา 
3. สมดุบ ญช ีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าทีแ่สดงช ่อและเลขท ี่บ ญชี) 
 

หมายเหตัุ  : ในกรณีผ  ้ส  งอายุท ี่ไม่สามารถมาลงทะเบ ียนด ้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจให ้ผ  ้อ  ่นเป ็นผ ย้  ่น 
คำขอร บเบี้ยย  งช ีพผ  ้ส  งอายุได้ โดยให ้ผ  ้ร  บมอบอ านาจติดต ่อองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว พร้อม        
สำเนาบ ตร ประจ าต  วประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ ้าน ของผ  ้ร  บมอบอ านาจ 
 

การไดร้ บเงนิเบีย้ยั งชัีพผูสู้งอาย ุ
 

จำนวนเงินเบ้ียย  งชีพต่อเด  อนที่ผ ส้  งอายุจะได้ร  บในป  จจุบ น(ปี 256๕) 
การจ่ายเง ินเบ ี้ยย  งชีพผ  ้ส งอายุ คิดในอ  ตราเบีย้ย  งชีพแบบข ้นบ  นได 

แบบข น้บั นได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผ ส้  งอายุออกเป ็นช ่วงๆ หร  อเป็นข ้นข ้นไปเร ่อยๆ 
โดยเริม่ต ้งแต่อาย ุ 60 ปี 

 

ตารางคำนวณเงัินเบี้ยย งชัีพผัู้สัูงอายุรายเดือนั
(แบบข ้นบ  นได) 

 

 ข น้  
 ข ้นท่ี 1  

ข  ้นท่ี 2 

 ชั่วงอายุ (ปัี)   
 60-69 ปี  

70-79 ปี 

 จำนวนเงัินั(บาท)  
 600  

700 
 ข  ้นท่ี 3  
 ข  ้นท่ี 4  

 80-89 ปี  
 90 ปี ข้ึนไป   

 800  
 1,000  

 

การได้รั บเงัิน 
 

ผ ส้  งอายท่ีุม ีอายุครบ 60 ปีบร ิบ รณ์แล ้ว แต ่ย  งไม ่เคยลงทะเบียนฯ แล ้วมาลงทะเบียนขอร  บเง ินเบี้ย 
ย  งช ีพผ  ้ส งอาย ุต  ้งแต่ต ุลาคม ถึง พฤศจ ิกายน 2563 และเด  อนมกราคม ถึงก  นยายน 2564 จะมีสิทธิ 
ได้ร  บเง ินต ้งแต่ 1 ต ุลาคม 2564 เป็นต้นไป 

ผ ้ส  งอาย ุท ี่จะม ีอาย ุครบ 60 ปีบริบ  รณ์ในป ีงบประมาณถ  ดไป (ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2565) ที่มา 
ลงทะเบ ียนขอร  บเงินเบ้ียย  งช ีพผ ้ส งอายุต ้งแต่ต ุลาคม ถ ึง พฤศจ ิกายน 2563 และเด  อนมกราคม ถ ึง 
ก นยายน 2564 จะม ิสิทธิได้ร  บเงินในเด  อนถ ดไปจากเด  อนทีม่ีอายุครบ 60 ปีบร ิบ รณ์ 

การคำนวณอายุของผ ้ส  งอายุรายเดิม จะคำนวณตามป ีงบประมาณไม ่ใช ่ป ีปฏิท ิน ไม่มีการเพ่ิม 
เบ ี้ยย  งชีพผ ้ส  งอาย ุในระหว่างป ีงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 



5 
 

วิธคีำนวณอายุของผูสู้งอาย ุ                                
การนั บอายัุว่าจะอยู่ในข ้นทัี่เท่าไหร ่ใหน้ บัณัว นที่ั1 ตุลาคม ของทัุกปีเท่านั ้น เช่น 

1) นาง ก.เกิด 30 ก  นยายน 2488 ณ ว  นที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ก. จะอายุ 75 ป ี 
หมายความว่า นาง ก. จะได ้ร  บเงินเบ้ียย  งชีพเด อนละ 700 บาท ในเด อนต ุลาคม 2563 (ป ีงบประมาณ 
2564) 

2) นาง ข. เกิด 1 ต ุลาคม 2483 ณ ว  นที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ข.จะอายุ 80 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะได้ร บเงินเบ้ียย  งชีพเด  อนละ 800 บาท ในเด  อนต ุลาคม 2563 (ป ีงบประมาณ 
2564) 

3) นาง ค. เก ิด 10 มีนาคม 2505 มาลงทะเบียนภายในเด  อนก นยายน 2564 นาง ค. 
จะอาย ุครบ 60 ป ี ในว  นท่ี 9 ม ีนาคม 2565 หมายความว ่า นาง ค. จะได ้ร  บเง ินเบี้ยย  งช ีพเด  อน
ละ 600 บาท ในเด  อนเมษายน 2565 (ปีงบประมาณ 2565) 

4) นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2505 มาลงทะเบียนภายในเด อนก นยายน 2564 นาง ง. จะ 
อายุครบ 60 ปี ในว นท่ี 31 ม ีนาคม 2565 หมายความว่า นาง ง.จะได้ร  บเงินเบีย้ย งชีพเด อนละ 600 
บาท ในเด อนเมษายน 2565 (ป ีงบประมาณ 2565) 

 
 
 

  

การน บรอบปีงบประมาณัคอืั1 ตุลาคม ถ ง 30 ก นยายน เช่นั

ปีงบประมาณ 2564 จะเร ิ่มต ง้แต ่ 1 ต ุลาคม 2563 ถึง 30 ก  นยายน 256 

ปีงบประมาณ 2565 จะเร ิ่มต ง้แต ่1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 ก  นยายน 256 

 
 
 

4 

5 
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การสิน้สุดการรั บเงินเบัี้ยย งชพีผู้สูงอาย ุ
 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบ ติตามข้อ 6 
3. แจ ้งสละสิทธิการขอร  บเงินเบ้ียย งชีพผ ส้  งอายุ 

เป ็นหน  งส อต ่อองค์การบริหารส่วนต าบล
สระแก้ว 

 
 
 
 
 
 

หนา้ทีข่องผูร้ บเบีย้ย งชีพผู้สูงอาย ุ
 

1. ตรวจสอบรายช  ่อของต วเอง 
2. เม  ่อย ้ายภ  มลิ าเนาไปอย ่แห่งอ ่น ต้องแจ ้ง ให ้องค์การ

บริหารส่วนต าบลสระแก้วได ้ร  บทราบ ภายในเด  อน
พฤศจิกายน ของปีน ้น 

 
 
 
 
 
 

การจา่ยเงัินเบีย้ย งชพีผู้สูงอาย ุ
 

กรมบ ญชีกลางจะเป็นผ  ้ดำเนินการโอนเงินเข้าบ  ญชีเง ินฝากธนาคารของผ  ้มีส ิทธ ิ/ผ  ้ได้ร  บ 
มอบอ านาจท ุกว นท่ี 10 ของเด อน ท ง้น้ีขอให้ผ ้ส  งอายุที่ร  บเง ินโดยโอนเข้าบ ญช ี ตรวจสอบการโอนเง ิน 
ในว  นที่ 11 ของท ุกเด  อน หากท ่านใดไม่ได้ร  บการโอน กร ุณาติดต ่อกองสว  สดิการส  งคม องค์การ
บริหารส่วนต าบลสระแก้ว 
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เบี้ยย ังชีพผัู้พิการ 
 
 

คุณสมบ ติของผัู้มีสัิทธิลงทะเบียนร บเงนิเบีย้ความพิการั
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 

 

มีคณุสมบ ติด งนี ้
 

1) มีส ญชาติไทย 
2) มีภ  มิลำเนาอย ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 

       3) มีบ  ตรประจำต วคนพ ิการตามกฎหมายว ่าด้วยการส่งเสร ิมค ุณภาพชีวิตคน
พ ิการ 

4) ไม่เป ็นบุคคลซ่ึงอย  ่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห์ 
 
 

กรณีท่ีได้ร  บเง ินเบ้ียความพิการจากองค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นหน่ึง และได ้ย้ายไปอย  ่
องค ์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ่นอ ่นหร  อกรุงเทพมหานคร เม ่อคนพิการน ้น ได้ไปลงทะเบ ียนย ่นค าขอร  บเง ิน 
เบ ี้ยความพิการต่อองค ์กรปกครองส่วนท้องถ ิ่นแหงใหม่ทีไ่ด ้ย้ายภ  มิล าเนาไป และให้องค์กรปกครองสว่น 
ท ้องถิ่นแห ่งใหม่จ ่ายเบ้ียความพ ิการได ้ในเด  อนถ ดไป แต่ท  ้งน้ี จะดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพ ิการได ้
จะต ้องได้ร  บการย นย นจากองค์กรปกครองส ่วนท ้องถ่ินเด ิมที่จ ่ายเงินเบีย้ความพิการ ว่าได้ประกาศถอน
รายช อ่ผ  ้ม ีสิทธ ิร  บเงินเบ ี้ยความพิการในเด  อนถ ดไปแล้ว เพ  ่อไมใ่ห ้เกิดความซ้ าซ้อน 
 

ต วอย่างบ ตรและสมุดประจำต วคนพิการ 
 
 
 
 

 
 

ด้านหนา้ 
 
 
 
 
 

ด้านหล ง 
 
 
 
 
 

แบบเกา่ แบบใหม่
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ข น้ตอนการข ้นทะเบยีนเพื่อร บเงนิเบีย้ความพัิการ 
ยืน่เอกสาร หลั กฐานักรอกแบบฟอรั ม “แบบคำขอลงทะเบัียนร บเงัินเบัี้ยความพิการ” 

1. บ  ตรประจำต  วคนพ ิการตามกฎหมายว ่าด ้วยการส่งเสร ิมค ุณภาพชีวิตคนพิการฉบ  บจริง พร้อมสำเนา 
2. สำเนาบ  ตรประจ าต วประชาชน 
3. สำเนาทะเบ ียนบ้าน 
4. สมดุบ  ญชีเง ินฝากธนาคาร 

ให้คนพิการท ี่ได ้จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว ่าด ้วยการส ่งเสร ิมคุณภาพชีว ิตคนพ ิการมา 
ลงทะเบียนและย ่นคำขอร บเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเอง ณ กองสว  สดิการส  งคม องค์การบริหารส่วน
ต าบลสระแก้ว ซึ่งจะได ้ร  บเง ินเบ้ียความพิการในเด อนถ ดไป 
 

หมายเหตัุ : กรณีท ี่คนพิการไม ่สามารถมาลงทะเบียนด ้วยตนเองได ้อาจมอบอำนาจเป ็นลายล กษณ ์ 
อ กษรให ้ผ  ้ด  แลคนพิการย  ่นคำขอแทนแต่ต้องน าหล  กฐานของคนพิการและผ ้ด  แลคนพิการไปแสดงต่อ 
เจ ้าหน ้าท ี่ด้วย 
 

การจา่ยเงินเบัี้ยความพัิการ 
 

กรมบ ญช ีกลางจะเป ็นผ ้ดำเน ินการโอนเงินเข้าบ ญชีเง ินฝากธนาคารของผ  ้มีสิทธ ิ/ผ ไ้ด้ร บมอบ
อำนาจ ทุกว  นท่ี 10 ของเด อน ท  ้งนี้ขอให้ผ  ้พ ิการท ี่ร  บเง ินโดยโอนเข้าบ  ญชี ตรวจสอบการ โอนเงินใน
ว  นท่ี 11 ของทุกเด  อน หากท ่านใดไม่ได้ร  บการโอน กรุณาติดต่อ กองสว  สดิการส  งคม องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสระแก้ว  

 
 
 

การสิ้นสุดการรั บเงินเบีย้ความพิการ 
 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบ ต ิตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอร  บเง ินเบีย้ความพิการเป ็นหน งส อต ่อองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 

 

หนา้ทีข่องผูร้ บเบีย้ความพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายช  ่อของตนเอง 
2. ตรวจสอบว  นหมดอาย ุของบ  ตรประจ าต วคนพ ิการ เน  ่องจาก ถ ้าบ  ตรประจำต  วคนพ ิการหมดอายุ 

จะถ  กระง บการจ ่ายเงิน 
3. เม  ่อย ้ายภ มิล าเนาไปอย ่แห่งใหม่ ต ้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้วได้

ทราบท  นที เพ ่อจะได ้ไม ่เสียส ิทธิ



 
 

ข น้ตอนการขอบ ตรประจ าต วคนพิการ  
1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท ี่โรงพยาบาล เพ  ่อวินิจฉ ยออกใบร  บรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบ ตรประจำต  วคนพิการ ได ้ท ี่ สำน กงานพ ฒนาส งคมและความม ่นคงของมน ุษย์

จ  งหว  ดบุรีร มย์(ศาลากลางจ  งหว  ดบุรีร มย์ ช  ้น 1) หร อ ณ ส าน  กงานองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว (กอง
สว  สดิการส งคม) 

หล ักฐานที่ใช้ัมัีด ังน้ี 
 2.1 ใบร  บรองความพิการท่ีร  บรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล)      
2.2 ร  ปถา่ยคนพ ิการหน ้าตรง ขนาด 1 น ิ้ว จำนวน 2 ร  ป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบ ้าน                      จำนวน  1 ฉบ บ           

2.4 ส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชน       จำนวน 1 ฉบ บ 
2.5 ถ ้าคนพ ิการจะให ้มีผ  ้ด  แล ใช้ส าเนาบ  ตรประจำต วประชาชนและส าเนาทะเบ ียนบ้าน ของผ ด้ แล 

อย ่างละ 1 ฉบ บ 
3. กรณีบุคคลอ  ่นท่ีไม ่ใช ่คนพิการและผ  ้ด แลคนพ ิการมาติดต่อขอทำบ ตรประจำต  วคนพ ิการ ให ้ นำ

หล กฐาน ตามข ้อ2.4 และ 2.5 มาด ้วย 
 

การต่ออายุบ ตรประจ าต วคนพิการ  
การดำเน ินการต ่ออาย ุบ  ตรประจำต  วคนพ ิการสามารถต ่อได ้ท่ีสำน กงานพ ฒนาส งคมและความม ่นคง

ของมน ุษย์จ  งหว  ดบุรีร มย์(ศาลากลางจ  งหว  ดบุรีร มย์ ช  ้น 1) หร อ ณ ส าน  กงานองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 
(กองสว  สดิการส งคม) 

หล ักฐานที่ใช้ัมดี ังน้ี 
1. สมุด/บ ตรประจ าต วคนพิการเล ่มเด ิม 
2. ร  ปถา่ย ขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 ร ป   
3. ส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชน จำนวน 1 ฉบ บ    
4. ส าเนาทะเบ ียนบ ้าน จำนวน 1 ฉบ บ 
5. กรณีบ ุคคลอ  ่นท ี่ไม ่ใช่คนพิการและผ ้ด  แลฯมาติดต ่อ ให้นำหล  กฐาน ตามข ้อ 3 และ 4 มาด ้วย 

การเปลีย่นแปลงผู้ดัูแลคนพิการ  
การดำเน ินการเปล ี่ยนแปลงผ ้ด  แลคนพิการ สามารถติดต ่อได้ท ี่ สำน  กงานพ  ฒนาส งคม และ

ความม ่นคงของมน ุษย์จ  งหว ดบุรีร มย์ (ศาลากลางจ งหว  ดบุรีร มย ์ช น้ 1) 
หล ักฐานที่ใช้ัมดี งน้ี 

1. สมุด/บ ตรประจ าต วคนพิการเล ่มเดิม 
2. ร  ปถา่ย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 ร  ป 
3. ส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชนและส าเนาทะเบ ียนบ ้านคนพิการ   1  ฉบ บ                              
4. ส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชน        และส าเนาทะเบียนบ้าน ผ ด้ แลเด ิม    1 ฉบ บ                               
5. ส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผ ้ด แลใหม ่1  ฉบ บ 

          6. หน งส อร บรองการเป็นผ ด้ แลคนพิการ 
7. ส าเนาบ ตรประจ าต วขา้ราชการของผ  ้ร  บรอง จำนวน 1 ฉบ บ 

(กำน นผ ใ้หญ่บ ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล หร  อข้าราชการ ระด  บ 3 ข้ึนไป)
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เบัี้ยย งชีพผัู้ปว่ยเอดส  
 
 

คุณสมบ ติผูม้ีสิทธไิดร้ บเงินสงเคราะห เบัี้ยย งชพีผู้ป่วยเอดส  
 

1. มีภ ม ิล าเนาอย ใ่นเขตพ ้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 
2. ม ีรายได้ไม่เพียงพอแก่การย งช ีพ หร อถ กทอดท ิ้งหร อขาดผ ้อุปการะเลี้ยงด   หร  อไม่สามารถ 

ประกอบอาช ีพเลี้ยงตนเองได ้ 
 

ขั ้นตอนการยัื่นค าขอเพัื่อขอร บเงัินเบีย้ยั งชีพผู้ป่วยเอดส  
 

1. ผ ป่้วยเอดส ์ม ีส ิทธิได ้ร  บเง ินสงเคราะห์เบีย้ย งชีพผ  ้ป่วยเอดส์ จะต ้องมีใบร บรองแพทย์ซ ึ่งออก 
ให้โดยสถานพยาบาลของร ฐ ย ีนย นว ่าป ่วยเป ็นโรคเอดส์จรงิ 

2. การย ่นคำขอร  บเง ินเบ้ียย งชีพผ  ้ป่วยเอดส ์  สามารถยี่นคำร้องได้ท ี่  กองสว  สดิการส งคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว ในกรณ ีท ี่ไม่สามารถเด ินทางมายี่นคำขอ  ด้วยตนเองได้ อาจจะมอบ
อ านาจให้ผ อุ้ปการะมาดำเนินการแทนได ้โดยใช้หล  กฐานด งน ี้ 

2.1 ใบร บรองแพทย ์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของร ฐ ย ีนย นว ่าป่วยเป ็นโรคเอดส์จรงิ 
2.2 บ ตรประจ าต วประชาชนฉบ บจร ิง พรอ้มสำเนา 
2.3 ทะเบียนบ ้านฉบ บจริง พรอ้มส าเนา 
2.4 สมุดบ ญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พรอ้มสำเนา 

 
 

ข้อแนะน าส าหร บการยัื่นคำรอ้งเพื่อขอร บเงนิเบีย้ย งชพีผู้ป่วยเอดส  
 

1. กรณีผ  ้ป ่วยเอดส ์เป ็นผ  ้ส  งอายุหร อคนพิการหร อเป็นท ง้ผ ้ส งอายุและคนพ ิการ สามารถย  ่นคำ 
ร ้องขอร  บเงินเบ ี้ยย  งช ีพได ้ท ุกกรณี 

2. กรณีผ ้ป่วยเอดส์ได้ร  บเบ ี้ยย  งช ีพผ ้ป่วยเอดส์อย ่แล้ว ต ่อมาได ้ย ้ายภ  มิลำเนา (ย้ายช  ่อใน 
ทะเบ ียนบ ้าน) ไปอย ่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ินอ ่น ผ  ้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการย ่นคำร ้องขอร  บ 
เบีย้ย  งชีพผ ป่้วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ ิ่นทีย้่ายภ  มิลำเนาเข้าไปอย แ่ห่งใหม่ (เพ ่อร  บเงินเบ้ีย 
ย  งช ีพผ  ้ป่วยเอดส์จากองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่นแห ่งใหม่) ซ่ึงถ้าไม่ดำเนินการย ่นค าร ้อ ง ขอร  บเบ ี้ยย  งช ีพ ฯ 
จะได ้ร  บเงินเบ้ียย  งช ีพถึงเด  อนท ี่ย ้ายภ มิล าเนาเท ่าน ้น
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อาคผนวก
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แผนผ งแสดงข ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบ ตัิราชการ  
(การลงทะเบยีนร บเงนิเบี้ยยั งชัีพผูสู้งอาย)ุ 

 
 

ยืน่คำขอัลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหล กฐาน 
(1 นาท/ราย) 

 
 
 
 

เจา้หน้าทีร่ บเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หล กฐาน 
บ นท กสอบถามเพิ่มเติม 

(5 นาท/ราย) 
 
 
 
 

หล กฐานในการใช้ข น้ทะเบียน ด งนี้ 
1. บ ตรประจำต วประชาชน 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
3. สมัุดบ ญชธีนาคาร พร้อมสำเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บ ญชี) 

รวบรวมเอกสาร เสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคัุณสมบ ติ (1 นาท/ราย) 

 
 
 
 
 
 

เสนอผู้บั งค บบ ญชา (ผู้บริหาร) / แจั้งผล 
(2 นาท/ราย) 

 
 
 
 

ข น้ตอนการร บลงทะเบียนร บเงัินเบี้ยยั งชัีพผัู้สัูงอายุ เดิมั10 นาทีั / ราย เวลาปฏิบ ตงิานที่ปรั บลด 8 นาท ี/ ราย 
หมายเหตุ : ร บข น้ทะเบียนทัุกเดือน หรัือตามระเบียบกำหนด
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แผนผ งแสดงข ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบ ตัิราชการ 
(การลงทะเบยีนร บเงัินเบีย้ความพิการ) 

 
 

ยืน่คำขอััััััลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหล กฐาน 

(1 นาท/ราย) 
 
 
 

เจา้หน้าทีร่ บเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร-หล กฐาน 
บ นท กสอบถามเพิ่มเติม 

(5 นาท / ราย) 
 
 
 
 

หล กฐานในการใช้ข ้นทะเบียน ด งนี้ 
1. บ ตรประจำต วคนพิการ 
2. บ ตรประจำต วประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
4. สำเนาัสมัุดบ ญชธีนาคาร 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขทีบ่ ญชี) 

รวบรวมเอกสาร เสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบ ตัิ 
 

(1 นาท/ราย) 
 
 
 
 
 

เสนอผู้บั งค บบ ญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 
(2 นาท/ราย) 

 
 
 

ข น้ตอนการร บลงทะเบียนร บเงินเบี้ยความพิการ เดมิ 10 นาทั/ ราย เวลาปฏัิบ ตัิงานที่ปร บลด 8 นาท ี/ ราย 
หมายเหตุ : ร บข น้ทะเบียนทัุกเดือน หรือตามระเบัียบกำหนด
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แผนผ งแสดงข ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบ ติราชการ 
(การลงทะเบยีนร บเงัินเบี้ยยั งชีพผู้ป่วยเอดสั ) 

 
 

ยืน่คำขอัลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหล กฐาน 
(1 นาท / ราย) 

 
 
 
 

เจา้หน้าทีร่ บเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร-หล กฐาน 
บ นท กสอบถามเพิ่มเติม 

(5 นาทัี / ราย) 

 

เจา้หน้าที่ออกไปตรวจสอบสอาพความเป็นอยูว่่า    
เป็นผู้มีคุณสมบ ติสมควรจะได้ร บการสงเคราะห หรือไมั่ัััั 

(1 วั น / ราย) 
 
 

หล กฐานในการใช้ข ้นทะเบียน ด งนี้ 
   

 

1.ใบร บรองแพทย จากโรงพยาบาล ของ
ร ฐที่ร บรองว่าเป็นเอดส  
2. บ ตรประจำต วประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
4. สำเนาัสมัุดบ ญชธีนาคาร 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขทีบ่ ญชี) 
5. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

 
 

เสนอผู้บั งค บบ ญชา (ผู้บริหาร) อนุมั ติให้เป็นผู้มี 
สิทธิได้ร บเงินสงเคราะห  / แจ้งผล 

(25 นาที/ราย) 

 
 
 
 

ข น้ตอนการรั บข น้ทะเบียนร บเงินเบี้ยยั งชีพผัู้ป่วยเอดส  เดิม 3 วั นั/ ราย เวลาปฏิบ ติงานที่ปรั บลด 1 ว นั/ ราย 
หมายเหตุ : ร บข น้ทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบยีบก าหนด
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สารพ ันคำถาม 
 

ถาม ผ  ้ส งอายทุี่อย ่ในคุก สามารถขึ้นทะเบยีนได้หร  อไม่? 
ตอบ ขึน้ทะเบยีนได ้ เพราะถ อว่าเปน็ผ ้มีสทิธิตามระเบยีบ โดยมอบอ านาจให ้ผ ้ 

บ  ญชาการเร  อนจำผ ้อำนวยการท ณฑสถาน หร อเจ้าหน้าที่ที่ผ  ้บ ญชาการ 
เร อนจำมอบหมายร  บลงทะเบียนและนำมาย ่นต ่อองค ์กรปกครองส่วน 
ท ้องถ ิ่นตามภ มิลำเนาของผ  ้มีสิทธ ิ โดยให้องค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น ถ  อ 
ว  นท ี่ลงทะเบียนในแบบคำขอลงทะเบียนร  บเงินเบ ี้ยย  งช ีพผ ้ส  อายุเป ็น 
ส าค ญ 

--------------------------------------------------------------------- 
ถาม บุคคลที่เปน็โรคเร  ้อนและไดร้ บเงนิจากกรมควบคมโรค สามารถลงทะเบยีน 

ผ  ้ส  งอายุได้หร อไม ่
ตอบ ลงทะเบยีนได ้
--------------------------------------------------------------------- 
ถาม ถ้าผ  ้ส งอายุร  บเงินเบี้ยความพิการและผ ้ป่วยเอดส ์อย ่แล้ว จะสามารถ 

ลงทะเบยีนร บเงนิเบ้ียย งชีพผ ้ส งอาย ุไดห้ร อไม ่
ตอบ ได ้
--------------------------------------------------------------------- 
ถาม พระภิกษุสงฆส์ามารถลงทะเบยีนร บเงนิเบีย้ย งชีพผ ้ส งอาย ุไดห้ร อไม ่
ตอบ ได ้ยกเว้น พระภิกษุสงฆท์ี่ได้ร บเงนิเด อน (เงินนิตยภ ต)เชน่ เจาอาวาส เจ้า 

คณะต าบล เปน็ตน้ 
--------------------------------------------------------------------- 
ถาม ข้าราชการท ี่ร บเงนิบำเหนจ็ สามารถลงทะเบียนผ  ้ส งอายุไดห้ร อไม ่
ตอบ ได ้
--------------------------------------------------------------------- 
ถาม ผ ้ที่ดำรงต าแหน ่งทางการเม อง เช ่น  นายก อบต. รองนายก อบต.    

สมาช ิกสภา กำน  น ผ  ้ใหญ่บ ้าน สามารถลงทะเบียนร  บเงินเบ ี้ยย งชีพ
ผ  ้ส  งอาย ุได้ หร อไม่ 

ตอบ ไม่สามารถลงทะเบียนได้ เน ่องจาก มีเง ินเด  อนประจำ แต่เม ่อพ ้นจาก 
ต าแหนง่แล้ว สามารถมาลงทะเบยีนได้ 

 

----------------***---------------- 
 

ติดตอ่สอบถามเพิม่เตมิไดั้ที่ั ััััััััััััััััััััััั
กองสว สดัิการส งคม องค การบริหารส่วนต าบลสระแก้ว 

โทร. ๐ั๔๔๖๖ั๖๐๑๘-๙ ตอ่ั1๐๙ 
 


