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    สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ            สัญลักษณ์คนพิการ 
 
 

 
 

� การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
� การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการ 

 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนทองหลาง 
อําเภอบัวใหญ่ จงัหวัดนครราชสีมา 

โทรสาร. 08-8586-0609 
www.nonthonglang.go.th 



คํานํา 
 

 องค์การบริหารตําบลโนนทองหลางสํานักงานปลัด  งานสังคมสงเคราะห์  มีบทบาทหน้าท่ีใน
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การบริหารตําบลโนนทองหลางและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ี   รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  รวมท้ัง
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว   โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น     พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังน้ัน เพ่ือให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน   ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเร่ืองดังกล่าว
องค์การบริหารตําบลโนนทองหลางจึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ       การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการขึ้น 

 องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง  หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้
ผู้สูงอายุ  และคนพิการ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

       นายโยธิน  วิทยาวิโรจน์ 
                                                   นายกองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ ฯ  

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.โนนทองหลาง (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน          

อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด       
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  บํานาญพิเศษ หรือ
เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน  รายได้ประจํา  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่าง
อื่นที่รัฐ   หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจํา 
ย ก เ ว้ น ผู้ พิ ก า ร แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ต า ม ร ะ เ บี ย บ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ   
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

 
 

 
 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตําบลโนนทองหลาง 

จะต้องมาข้ึนทะเบียนที่ องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
 อีกคร้ังหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 

1) มีสัญชาติไทย 

        2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง (ตาม
ทะเบียนบ้าน) 

3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ 

4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ท่ีตําบลโนนทองหลาง 

จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง อีกคร้ังหน่ึงภายใน 1-30 
พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอ่เนือ่ง......ค่ะ 
 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน         
ของรัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมสําเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง      
อาจมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอํานาจติดต่อท่ี  สํานักงานปลัดองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง  
พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยความพกิาร 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ” 
☺  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสําเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณี ท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง        
อาจมอบอํานาจ  เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนคําขอแทน     
แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี
ด้วย   คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ด้วย 
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คําชี้แจง 
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ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร  
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กําหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
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การคํานวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบข้ันบันได 
สําหรบัผู้สูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2558) 
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ“ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ต้ังแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยคํานวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท) 

ข้ันท่ี  1 60 – 69 ปี 600 
ข้ันท่ี  2 70 – 79 ปี 700 
ข้ันท่ี  3 80 – 89 ปี 800 
ข้ันท่ี  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

 
 



วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นท่ีเท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่าน้ัน 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558      
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือน
ละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ข. 
จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน  เบี้ยยังชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยงัชีพ 
 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต องค์การบริหารตําบลโนน
ทองหลาง  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าทีข่องผูรั้บเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ และคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็น  เงินสด 

ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เม่ือย้ายภูมิลําเนาจาก องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง ไปอยู่

ภูมิลําเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
ได้รับทราบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ 
องค์การบริหารโนนทองหลาง  ระหว่างวันท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับ
เงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง ได้รับ
ทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. เมื่อได้ใบรับรองความพิการแลว้  มาติดต่อสาํนักงานปลัดองค์การ
บริหารตําบลโนนทองหลาง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  
          (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว     จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบ้าน     จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้นําสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จํานวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง  ดําเนินการทําบัตรประจําตัว
คนพิการให้ท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ระยอง       (ศาลากลางจังหวัด )   

4. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
5.หลังจากได้บัตรประจําตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้ พิการ       
(ท.74) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนทองหลาง ตามสิทธิ์
หลักท่ีใช้บัตรทองอยู่  
6. จัดให้มีการรับข้ึนทะเบียนนอกท่ีทําการ  กรณีท่ีคนพิการไม่
สามารถมาข้ึนทะเบียน ณ ท่ีทําการได้ 



การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดําเนินการต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถติดต่อ 
ได้ท่ี กองสวัสดิการองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง โดยใช้
เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว   จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ       จํานวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมผีู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบตัรประจําตัวคนพิการใหนํ้าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง  ดําเนินการต่อบัตร
ประจําตัวคนพิการให้ท่ีสํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครรราชสีมา   (ศาลากลางจังหวัด)  
  

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระยอง (ศาลากลาง
จังหวัด ช้ัน 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ 



 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 

 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน สท. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 
ข้ึนไป) 
 

 

 
 
 
 



 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2558 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนท่ี     องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         โนนทองหลาง            อําเภอ/เขต          บัวใหญ่         จังหวัด         นครราชสีมา                 . 
รหัสไปรษณีย์      21110         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ  �-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม้าย  �  หย่าร้าง  �  แยกกันอยู่  �  อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

� ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  � ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
� ย้ายภูมลิําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุท่ีอยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
�  รับเงินสดด้วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  �  สําเนาทะเบียนบ้าน 
�  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้อบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นคําขอ/ผูร้ับมอบอํานาจยื่นคําขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
�-����-�����-��-� ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-�   
�  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
�  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
         �  รับลงทะเบียน  �  ไม่รับลงทะเบียน  �  อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                            

 

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเน่ือง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขท่ี........................./2558 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2559 
 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

คํานําหน้านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย......................ถนน...........      ...ตําบล  โนนทองหลาง  อําเภอ  บัวใหญ่     . 
จังหวัด   นครราชสีมา   รหัสไปรษณีย์..30120..โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-�  

ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติปัญญา                             
�   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย     �   ความพิการทางการเรยีนรู้   �   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
�   ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซํ้าซ้อน   �   ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ  �  โสด     �  สมรส    �  หม้าย    �  หย่าร้าง    �  แยกกันอยู่    �  อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
�  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  �  เคยได้รบั(ย้ายภูมลิําเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ � ได้รับการ
สงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     � ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
� ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตนเอง    � มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ  � ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

�  รับเงินสดด้วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มสิิทธิ 
�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย   �  สําเนาทะเบียนบ้าน  
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้อบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไมต่้องการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการท่ีขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สาม-ี ภรรยา  � พ่ีน้อง  � ผู้ดูแลคนพิการ  � อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ 
�-����-�����-��-� ท่ีอยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� แล้ว 
�  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   �  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
�  รับลงทะเบียน   �  ไม่รบัลงทะเบียน   �  อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะได้รับเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕8 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕9 ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ี
อ่ืน(ต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕8 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕9) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕9  เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอํานาจ 
 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล..โนนทองหลาง........... 
เขต/อําเภอ......บัวใหญ่.............จังหวัด....นครราชสมีา..............โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น.......................................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอํานาจ   ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการท่ีผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผูสู้งอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอํานาจ 
 
 

หนังสือมอบอํานาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล....โนนทองหลาง............ 
เขต/อําเภอ.......บัวใหญ่..............จังหวัด.......นครราชสมีา...........โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น.......................................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์................................................. 
 เป็นผู้มีอํานาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอํานาจให้รับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ      .หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการท่ีผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       
      ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอํานาจ/ผูสู้งอายุ 

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

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

 
 

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

 
 

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



สารพันคําถาม 
 
ถาม 

บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถ
ข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได้ 
 

 
 
ถาม 

ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว 
จะสามารถข้ึน ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม่ 

 
 

ตอบ  
 

ข้ึนทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 



ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายุ                     ได้
ได้หรือไม ่

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รบัเงินเดือน 
(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตําบล เป็นต้น ...จ้า   

ถาม 
 ข้าราชการท่ีรับเงนิบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนได้ค่ะ 

 
ถาม 
 ผู้ท่ีดํารงตําแหน่งทางการเมือง นายก ทต., รองนายก ทต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผู้ใหญบ้่าน สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม ่

ตอบ 
 ข้ึนทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เน่ืองจากมีเงนิเดือนประจาํ แต่เมื่อพ้น
จากตําแหน่งแล้ว สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
 ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน
ในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 



ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได้ 

ถาม 
 ผู้สูงอายุท่ีรับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธกีารรับ
เงินได้หรือไม ่

ตอบ 
 ได้ค่ะ   โดยมาย่ืนความประสงค์ได้ท่ี สํานักงานปลัดองค์การ
บริหารตําบลโนนทองหลาง 

******************* 
 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ท่ี 
สํานักงานปลัด องค์การบริหารตําบลโนนทองหลาง 

โทร. 08-8586-0609 


