
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง  
โทร. 0-4241-9074 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ 
                  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  พ.ศ.2552  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553  
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.
2548  ได้ก าหนดหลักเกณฑ์  ดังนี้ 
วิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 1) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 
  - ช่วงอายุ 60 – 69  มีสิทธิรบัเบี้ยยังชีพ 600 บาท/เดือน 
  - ช่วงอายุ 70 – 79  มีสิทธิรบัเบี้ยยังชีพ 700 บาท/เดือน 
  - ช่วงอายุ 80 – 89  มีสิทธิรบัเบี้ยยังชีพ 800 บาท/เดือน 
  - อายุ 90 ปีขึ้นไป  มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 1,000 บาท/เดือน 
 2) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงิน
สดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจเป็น
หนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือน  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 สิทธิของผู้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
  1) ตาย 
  2) ขาดคุณสมบัติ 
           3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง  ให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ  สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
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  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย  ให้นายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้ง        
การตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอ าเภอหรือ   
นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับการแจ้งการตาย 

กรณีผู้รับเงินผู้สูงอายุย้ายออกภูมิล าเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ปิดประกาศไว้โดย 
เปิดเผย ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นเวลาไม่
น้อยกว่าสิบห้าวัน  หากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติต่อผู้บริการท้องถิ่น
เพ่ือสั่งถอนรายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที  ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนแล้วรายงานผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการสมควรแก่กรณี 

วิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร 
  1)  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละ  800 บาท   
  2)  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่าย
เป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการ
เป็นรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุกเดือน   
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
  1) ตาย 
  2) ขาดคุณสมบัติ 
  3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ                                                                                                                                                                                                    
  กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการตาย  ให้นายทะเบียนอ าเภอ  หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการตาย
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่         นายทะเบียนอ าเภอ  หรือ
นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตาย 
  กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนดเวลาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน หากไม่มีผู้คัดค้าน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่น
ถอนรายชื่อ  และระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที 
  ให้คนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548  ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต่อไป 
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วิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ให้จ่ายในอัตราเดือนละ  500 บาท   

  2) การจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่าย
เป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือในนามบุคคลที่รับมอบ
อ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นรายเดือน  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
  สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
  1) ตาย 
  2) ขาดคุณสมบัติ 
  3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีสิทธิได้รับเงิน  

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.  ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/  ผู้ป่วยเอดส์ตาม
ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้างยื่นบัตรประจ าตัว
ประชาชนต่อเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง   

 งานพัฒนาชุมชน 

2.  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง  ตรวจสอบ
รายชื่อ เอกสาร  หลักฐานและจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/
ผู้ป่วยเอดส์ (4  นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน 

3.  ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ  ลงลายมือชื่อเพ่ือเป็นหลักฐานการรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ /ผู้พิการ/   ผู้ป่วยเอดส์  (1  นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน 

 
 
 

ระยะเวลำ 
1.  การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  5  นาที   
2.  การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  5  นาที 
3.  การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  5  นาที 
 
 
 



4 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1.  กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 1.1  บัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้สูงอายุ) 
 1.2  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
       1.2.1  หนังสือมอบอ านาจ     จ านวน  1  ฉบับ 
       1.2.2  บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้มอบอ านาจ   จ านวน  1  ฉบับ 
      1.2.3   บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
2.  กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
 2.1  บัตรประจ าตัวผู้พิการ 
 2.2  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
        2.2.1  หนังสือมอบอ านาจ     จ านวน  1  ฉบับ 
        2.2.2  บัตรประจ าตัวผูพิ้การพร้อมส าเนาของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
        2.2.3  บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน  1  ฉบับ 
3.  กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 3.1  บัตรประจ าตัวประชาชน  (ผู้ป่วยเอดส์) 
 3.2  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นรับเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
        3.2.1  หนังสือมอบอ านาจ      จ านวน  1  ฉบับ 
        3.2.2  บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
        3.2.3  บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน  1  ฉบับ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
         
                  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
           
                ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง  โทรศัพท์  0-4241-9074 หรือเว็บไซต์  www.abtkhokchang.go.th 
 

http://www.la-ai.go.th/

