
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ        
   การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

คู่มือเบี้ยยังชีพ ส าหรับประชาชน 



คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ผู้ที่มสีิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ ที่ยังไม่เคย

ลงทะเบียนหรือยืนยันสิทธิมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สงูอายุที่จะมี

อายุครบ 60 ปีบริบูรณ ์ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี

บริบูรณ์ หรือผู้สูงอายทุี่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอื่น ที่ยังไม่ได้มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุกับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

 



 

 

 

 

                   ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ ก าหนดให้ภายในเดือนมกราคม – ธันวาคม ของทุกปี   ให้ผู้ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
รายใหม่ ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนหรือยืนยันสิทธิมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ผู้สูงอายุที่มี
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ที่ยังไม่ได้มายืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อมตนเอง มายืนยันสิทธิเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ในการพิจารณาอนุญาต 

 

ผูม้ีสทิธิจะไดร้บัเงินสงเคราะหต์อ้งเป็นผูม้ี

คณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะตอ้งหา้มดงัตอ่ไปนี ้

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้อง
เป็นผู้มทีี่มคีุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) มีสัญชาติไทย 

2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

3) อายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

๔) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 

 
 
 
 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ

ผูส้งูอายทุี่มีอายคุรบ ๖0 ปีบรบิรูณแ์ลว้ ท่ีไดย้ืนยนัสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน และม ี

คณุสมบตัิครบถว้น องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินจะเบกิจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพ ใหแ้ก่ผูส้งูอายใุนเดือนถดัไป (ส  าหรบัผูส้งูอายทุีเ่กิด

วนัท่ี ๑ ใหไ้ดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพในเดือนนัน้) ตามขัน้บนัได 

การปรบัอายรุบัเงินตามขัน้บนัใด 

หากผูส้งูอายมุี อายคุรบ 70 80 90 ปี บรบิรูณ ์องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินจ าท าการการปรบัอตัราการจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพ

ผูส้งูอาย ุณ เดือนที่ผูส้งูอายมุีอายคุรบช่วงอายดุงักลา่วในเดือนถดัไป หากผูส้งูอายไุมม่ีวนัและเดอืนเกิดองคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ่ินพิจารณาเป็น วนัท่ี 1 มกราคม ตามมาตรา ๑๖ แหง่ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

 

 

 

 

 

 

 

ในการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคล
ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มี
สิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 



 

 

 

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรับผู้สูงอายุ ( แบบขั้นบันได ) 
 

ชั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ชั้นที่ 1 60 - 69 ป ี 600 

ชั้นที่ 2 70 - 79 ป ี 700 

ชั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 

ชั้นที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2496 ณ วันที่ 29 กันยายน 2566 ถือว่านาง ก. 
มีอายุครบ 70 ปีบริบูรณ ์หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือนถัดไป คือเดือน ตุลาคม 2566 
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 นาง ข. จะอายุ 
70 ปี บริบูรณ์ หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
ในเดือนเกิด คือเดือนตุลาคม 2566 

วิธีค านวณอายุของผูสู้งอาย ุ



เอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา (ฉบับจริง) 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุท่ีมีความประสงค์

 ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับแบบยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ , หนังสือมอบอ านาจ พร้อมยื่นเอกสาร
ประกอบได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

งานพัฒนาชุมชน องค์กรบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 



บนัทกึขอ้มลูผูส้งูอายลุงระบบสารสนเทศการจดัการฐานขอ้มลูเบีย้ยงัชีพ

ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
( การรับยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ ยืนยันสิทธิฯ 

1. ประจ าตัวประชาชน 

2. ทะเบียนบา้น 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. สมดุบัญชี ( กรณโีอนเข้าบัญชี ) 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร)/จัดท า) ประกาศรายช่ือ 



 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

ติดต่อ ณ หน่วยงาน 

  หมายเหตุ : 1. ระยะเวลาเปิดให้บริการ มกราคม – ธันวาคม ของทุกปี  
                 2. วันจันทร ์- วันศุกร์ เปิดให้บริการช่วงพักกลางวัน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย 

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต ต าบลโนนห้อม 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

4. ขาดคุณสมบัติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
ที่...................................................................... ......... 

     วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ............... 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................... 
เลขที่..................................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.....................อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ...........................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... ............................................................... 

  ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่......................... ......อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................ ...... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... ............................................................... 
 

  
  เป็นผู้มีอ านาจขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
แทนข้าพเจ้า 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
   
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

            (……………....….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (……………...….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…) 



หนังสือมอบอ ำนำจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
ที่.................................................................. 

     วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ...................... 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................... 
เลขที่................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด.............................................. ................................................................ 

  ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........ ............................... 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่......................... ......อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล........................... ....... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด..................................... ............................................................... .......... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน..................................................... ...........แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่
หรอืเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
  

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

            (……………....….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (……………...….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…) 



คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มี 

คุณสมบัติและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. ต้องมีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต ต าบลโนนห้อม (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. มบีัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

คุณภาพชีวิต คนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง ให้จัดท าหนังสือ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ ยื่นค าขอแทน และต้องน า
หลักฐานของคนพิการ และคนดูแลคนพิการมาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย ท้ังนี้ คน
พิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถ ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 



 

 

 

 

               

 

 

เอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. ทะเบียนบ้าน  
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพคนพิการ , หนังสือมอบอ านาจ  

พร้อมยื่นเอกสารประกอบ 

 ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน องค์กรบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

ค าชี้แจง 

 
   กรกณีท่ีผู้พิการมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม ต่อมา
ย้ายทะเบียนบ้านไปอยู่ในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ผู้พิการจะต้องไปแจ้งขึ้น
ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการต่อที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที ภายในเดือนท่ี
ย้ายภูมิล าเนา เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้พิการต่อเนื่อง หากไม่ไปแจ้งขึ้นทะเบียนท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ ผู้พิการจะขาดคุณสมบัติในการรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ จนกว่าจะไปขึ้นทะเบียนขอรับ
เบ้ียยังชีพผู้พิการกับองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ และจะได้รับเงินในเดือนถัดไปหลังจากที่
ลงทะเบียน 



บนัทกึขอ้มลูผูส้งูอายลุงระบบสารสนเทศการจดัการฐานขอ้มลูเบีย้ยงัชีพ

ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
( การรับขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบ้ียความพิการ ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้น ทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยความพิการ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 

2. ทะเบียนบา้น  
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร)/จัดท า) ประกาศรายช่ือ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลา  

ขั้นตอนการขอรับบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่
โรงพยาบาล 

เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยและออก 

เอกสารรับรองความพิการ 

 

สามารถติดต่อโดยตรงที ่
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดปราจีนบุรี 
 

เอกสาร 
1. เอกสารรับรองความพิการที่รับรอง
โดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
จ านวน 1 ฉบับ 
 5. ถ้าคนพิการมีผู้ดูแลให้น าส าเนาบัตร
ประจ าตั วประชาชน  และส า เน า
ทะ เบี ยนบ้ านของผู้ ดู แลคนพิ ก าร 
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

กรณีบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการและผู้ดูแล
คนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคน
พิการ ต้องน าหลักฐานมาให้ครบถ้วนด้วย 



            

การจ่ายเบี้ยยังชพีคนพิการ   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

ติดต่อ ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์                             
(ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย 

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต ต าบลโนนห้อม 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

4. ขาดคุณสมบัติ 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 
จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับ
คนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ในเดือน
ถัดไป จากเดือนท่ีขึ้นทะเบียน 

โอนเข้าบัญชี ภายในวันที่ 1 - 10 
ของทุกเดือน 



ทะเบียนเลขที่............../....2567..... 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...2567.... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในส า 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน............ 
ต าบล/แขวง.......โนนห้อม..........อ าเภอ/เขต..........เมือง.................จังหวัด.....................ปราจีนบรุี....................................... 
รหัสไปรษณีย์..............25000......................โทรศัพท์........................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ...................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ.......................................... 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ปว่ยเอดส ์
      ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร                                                        สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

เฉพำะกรณีคนพกิำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ
แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว. 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                       (                                    ) 
                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           ( นางสาวสายฝน ยาพิลา  ) 
                                 นักพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           (  นางสาวกาญจนา สายัญ   ) 
                           นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                            ( นายณัฐพร สุขสุวรรณ  ) 
                                หัวหน้าส านักปลดั 
 



 
ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายณรงค์ชัย สุบตุรดี) 

รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม ปฏิบัติราชการแทน 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

 

วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
   

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการโดยจะเริ่มรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดอืน............................    

ในอัตราเดือนละ ........................บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น  จะต้องไปยื่นค าขอรับ

เงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้น ๆ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงิน

เบ้ียความพิการในเดือนน้ัน ๆ      3 

          .................................. 

                   เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 

 
  
 
 
 
 

 

 



หนังสือมอบอ ำนำจลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
ที่............................................................................... 

     วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................... 
เลขที่..................................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี...... 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล....................... ...........            
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............. ...................................... 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................. 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  
 

 เป็นผู้มีอ านาจลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ แทนข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

            (……………....….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (……………...….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…) 
 

 
 



หนังสือมอบอ ำนำจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
ที่
................................................................................... 

     วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................... 
เลขที่..................................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี..... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ............................          
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............. ...................................... 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................ 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  
 

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน................................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
  

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

            (……………....….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (……………...….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…) 



 

 
 

 

 

 
คู่มือส าหรบัประชาชน 

การขึ้นทะเบียนการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                 

            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

 

ผูม้ีสทิธิจะไดร้บัเงินสงเคราะหต์อ้งเป็นผูม้ี

คณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะตอ้งหา้มดงัตอ่ไปนี ้

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มี                  
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่ ต าบลโนนห้อม 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะ
เลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

  
 
 
 
 

 

 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิ ได้รับเงินสงเคราะห์ เบี้ ยยั งชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมี ใบรับรองแพทย์ซึ่ ง                   
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนต าบลโนนห้อม 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  
    3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
    3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
    3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ                   มอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่ งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วย
เอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์กับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ ญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม ทราบภายใน 7 วัน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
( การรับขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้น  
“  ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ” 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบรับรองแพทย ์ 
4. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเขา้บัญชี ) 
5. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
7. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเขา้บัญชี ) 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร)/จัดท า) ประกาศรายช่ือ 



 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

ติดต่อ ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 

หมายเหตุ :  เปดิให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย 

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต ต าบลโนนห้อม 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

4. ขาดคุณสมบัติ 

 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../2567 
 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 
ผู้ยื่นค าขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน  ............................................................................................ 
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์.............................................................................................................................................................................................. 

เขียนที่............................................................. 
วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล........................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ............................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย........................................................................................ 
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง…………..............อ าเภอ/เขต............................................................................ 
จังหวัด.................................................รหสัไปรษณยี์.....................................โทรศัพท์........................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  □ .................................................................................... 
สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง       แยกกันอยู่        อื่นๆ  ............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พี่น้อง        อื่นๆ  ............................................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
   รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ านาจ  (ในกรณียื่นค าขอ

ฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค าขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจด
ทะเบียน   
         (.............................................................)             (................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 



- 2 - 
 
 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้..................................................................................................................................... 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                                  (.................................................) 
            ต าแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
    สมควรรับขึ้นทะเบียน 
    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...............................................        (ลงชื่อ).................................................        (ลงชื่อ) ............................  
(                              )                                    (                    )                                  (                     )                                           
    กรรมการฯ                                               กรรมการฯ                      ประธานกรรมการฯ 
 
ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                         ( นายเลิศศักดิ์ สบุุตรดี )    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนห้อม 

             ............ / ................................. / ................. 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

                                                 ที่  ................................................................... 
 

               วันที่  .............  เดือน  .........................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .................................. 
 

เลขที่  .......................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขที่  ............ 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  ....................................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................ 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ....... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  .......................................................  ผู้มอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  .................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 

หลักฐำนประกอบของผู้รับมอบอ ำนำจ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

ส าเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอื่นๆ............................................   

 



หนังสือมอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

                                                 ที่  .................................................................. 
 

               วันที่  .............  เดือน  .........................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  .......................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  ....................................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................ 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  .....................  อยู่บ้านเลขที่  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ......................................................  ผู้มอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  .................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 

 
 

หลักฐำนประกอบของผู้รับมอบอ ำนำจ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

ส าเนาทะเบียนบ้าน   

  เอกสารอื่นๆ............................................   

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


