
คูมอืการปฏิบัติราชการ
องคการบริหารสวนตําบลโนนทัน

http://www.nonthan.go.th/
-การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
-การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเบ้ียความพิการ
-การยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
โทรสาร./โทร. 0-4200-0048

สัญลักษณผูสูงอายุ สัญลักษณคนพิการ สัญลักษณวันเอดสโลก



คํานํา

องคการบริหารสวนตําบลโนนทันกองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห มีบทบาทหนาท่ีในการ
จัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนทันและสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบ้ียยัง
ชีพผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบ้ียยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓

ดังนั้น เพื่อใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน
ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการบริหารสวน
ตําบลโนนทันจึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืน
คําขอรับเงินเบ้ียความพิการ การย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ขึ้น

องคการบริหารสวนตําบลโนนทันหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ
คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป

นายสมบัติ  ไชยรส
นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน



ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊

จา้ !!!



คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ
ผูสูงอายุ

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนทัน (ตามทะเบียนบาน)

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 2
กันยายน)

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด
จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด
บํานาญพิเศษ หรอืเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน
ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน
รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา
ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อ
การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นทีต่ําบลโนนทัน
จะตองมาข้ึนทะเบียนที่ อบต.โนนทัน อีกครั้งหน่ึงภายใน 1 มกราคม -30 กันยายน

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ



ผูพิการ
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนทัน (ตามทะเบียนบาน)

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพกิารอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นทีต่ําบลโนนทัน
จะตองมาข้ึนทะเบียนที่ อบต.โนนทัน ตลอดทัง้ป (1 มกราคม – 31 ธันวาคม)

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ”

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่
บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชพีผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอํานาจ
ติดตอที่ อบต.โนนทัน พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบ
อํานาจ

**

กองสวสัดิการสงัคม อบต.โนนทนั***



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน
เบี้ยยังชีพคนพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ”

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่
บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผานธนาคาร
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผู ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย

**

กองสวสัดิการสงัคม อบต.โนนทนั***



คําชี้แจง
ผูส้งูอาย/ุ

ตําบลโนนทัน
อบต.โนนทัน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคง

นาง ก. . ก ุก๊ไก ่ ภายหลงั
โนนทัน 20

กรกฎาคม 2564 นาง ก.
อบต.โนนทนั 30 พฤศจิกายน 2564 แต่
นาง ก. . ก ุก๊ไก ่ อยู่จนถึง
เดือน กันยายน 2565

.โนนทนั ในเดอืน ตลุาคม 2565 เป็นตน้
ไป



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร

กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ โอนเงินวันที่ 10 ของทุกเดือน
(ตามความเหมาะสม)

บริหารสว่นตาํบลโนนทนั 15 ธนัวาคม ของ
ทกุปี (

30 กนัยายน ของทกุปี)

อบต.จะดาํเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะ
ผูส้งูอายไุดแ้จง้ความประสงคไ์ว้ และคนพิการ



ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ

การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได
สําหรบัผูสูงอายุ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) การ
จายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือ
เปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น
ธนาคาร

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอายุ ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อาํนาจ

กอง
สวสัดกิารสงัคม อบต.โนนทนั
/ศาลาประชาคมทกุหมูบ่า้น หรือ

มเหมาะสม โดยจะมี
การแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้



โดยคํานวณตามปงบประมาณ
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
สําหรับผูสูงอายุ
(แบบขั้นบันได)

ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท)
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800
ขั้นที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000

วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ

?



การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น เชน
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2491 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 นาง ก.
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700
บาท ในเดือน ตุลาคม 2561 (เดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน
2562 (ซึ่งเปนงบประมาณป 2562))
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2491 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 นาง ข. จะ
อายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600
บาท เทาเดิม ในเดือน ตุลาคม 2561 (เดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน
กันยายน 2562 (ซึ่งเปนงบประมาณป 2562))

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการ
สงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี 22 กันยายน 2557)

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.โนนทัน
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
4. ขาดคุณสมบัติ

การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น

ปีงบประมาณ 2564 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564

ปีงบประมาณ 2565 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565



หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง
2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตอง
มารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด
3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.โนนทัน ไปอยูภูมิลําเนาอื่น ตองแจงขอมูล
เพื่อให อบต.โนนทัน ไดรับทราบ
4. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.
โนนทัน ระหวางวันท่ี 1 - 10 ตุลาคม ของทุกป
5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรบัเงิน
เบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต. โนนทัน ไดรับทราบ (พรอมสาํเนามรณะ
บัตร) ภายใน 7 วัน



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร
2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัหนองบัวลาํภู (ศาลากลางจงัหวดั ) โดยใช
เอกสารดังตอไปนี้

2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง
(ตัวจริง)

2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป
2.3 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ
2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและ

สําเนาทะเบยีนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบบั
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร

ประจําตวัคนพิการ ใหนาํหลักฐาน ตามขอ 2.4–2.5 มาดวย
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.74) ท่ี

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพฯ ตามสทิธิ์หลกัท่ีใชบัตรทองอยู (สําหรับผู
ท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตองทําตาม ขอ 7)



การตออายบุัตรประจําตัวคนพิการ

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ี
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดหนองบัวลําภู (ศาลา
กลางจังหวัด  ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม
2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป
3. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ
จํานวน 1 ฉบับ
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบตัรประจาํตัว

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั
5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตอ

อายุบัตรประจําตวัคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย
การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ

การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดหนองบัวลําภู (ศาลากลาง
จังหวัด  ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ

จํานวน 1 ฉบับ
3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ



การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ)
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจาํตัว

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั
5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ
6. สําเนาบัตรประจําตวัขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ

(กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป)
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปน
โรคเอดสจริง
2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
3. การย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี กอง
สวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา
ปวยเปนโรคเอดสจริง

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา)
3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา)

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวย
ตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
(ตอ)
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและ
คนพิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด
6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไป
อยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียาย
ภูมิลําเนา เทานั้น
7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให กองสวัสดิการสังคมทราบ
ภายใน 7 วัน

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs
HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์



ภาคผนวก



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ)

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย

เอกสารสาํหรับการ

1. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. ใบมอบอํานาจ(ถ้ามี)
4. สําเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ
ประกา

หลักฐาน

3 นาที/ราย

/
สัมภาษณ์/

2 นาที/ราย



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร)

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย

หลักฐาน

3 นาที/ราย

/
สัมภาษณ์/

2 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสาํหรับการ

1. สําเนาบตัรประจําตวัผู้พิการ
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. ใบมอบอํานาจ(ถ้ามี)
4. สําเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี)

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ)

จัด
( 1 วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

เอกสารสาํหรับการรับเงนิสด
1. แสดงบตัรประจําตวัประชาชนผู้สงูอายุ / ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ)
2. หนงัสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ

จัดทาํฎีกาเบิกจ่ายเงนิ

ตรวจฎีกา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ

(ส่วนงานคลัง)

1 วัน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันทาํการ

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย
/ใบมอบอาํนาจ

จนท.

1 นาที/ ราย

รับเงนิผ่าน
ธนาคาร

รับเงนิสด 10 ของทุกเดือน

เงินสดเดมิ 5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ)

( 1 วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

เอกสารสาํหรับการรับเงนิสด
1. แสดงบตัรประจําตวัประชาชนผู้สงูอายุ / ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ)
2. หนงัสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ

จัดทาํฎีกาเบิกจ่ายเงนิ

ตรวจฎีกา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ
(ส่วนงานคลัง)

1 วัน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันทาํการ

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย

/ใบมอบอาํนาจ
จนท.

รับเงนิผ่าน
ธนาคาร

รับเงนิสด 10 ของทุกเดือน

5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียน

ทะเบียนเลขท่ี...................................../2565
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565

ขอมูลผูสูงอายุ

เขียนท่ี อบต.โนนทัน .
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.......................................................
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ...................... อาย.ุ...............ป  สญัชาติ ไทย มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................
ตําบล/แขวง โนนทัน อําเภอ/เขต เมืองหนองบัวลําภู จังหวัด ..... หนองบัวลําภู .
รหัสไปรษณีย 39000 โทรศัพท.......................................................หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของ
ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ.................................
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั
 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................)

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

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

ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
---- ที่อยู.........................................................................................
..............................................................................โทรศัพท.................................................................................................
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ
ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว

.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
----
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน
 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก
....................................................................................................
....................................................................................................

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลโนนทัน

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไมรับลงทะเบียน  อ่ืนๆ...................................................................................................

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
วัน/เดือน/ป.............................................

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว .

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี.....................
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ................................. ถึงเดือนกันยายน 2565 ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของ
ทุกเดือน กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) จะตองไป
ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2563 ท้ังน้ีเพ่ือ
เปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน



ทะเบียนเลขท่ี........................./2565
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2565

ขอมูลคนพิการ
เขียนท่ี...........................................................

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ.......................
คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.........................
ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................................
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ป สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล โนนทัน อําเภอ เมือง .
จังหวัด หนองบัวลําภู รหัสไปรษณีย....39000.........โทรศัพท....................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ----
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปญญา
 ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย  ความพิการทางการเรยีนรู  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย
 ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ําซอน  ไมระบุความพิการ
สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ...........
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท..................................................................
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ
 ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ  เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................................................................
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ (ระบ)ุ......................................................
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได
มีอาชีพ (ระบ)ุ......................................................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕61 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธ)ี
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ

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

พรอมแนบเอกสารดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน
 สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................
(........................................................)                      (.......................................................)
ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย  ในชองหนาขอความท่ีตองการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน
ทะเบียน โดยเปนบิดา - มารดา บุตร  สาม-ี ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการ  อ่ืนๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................................................



-2-
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/……………..
.......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แลว
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ
เน่ืองจาก............................................................................................
.........................................................................................................

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลโนนทัน

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไมรบัลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

(ลงช่ือ).................................................
นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
วัน/เดือน/ป............................................

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕65 โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดจากท่ียื่นขอรับเบี้ยยังชีพ กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ

หนังสือมอบอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................................................
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...........................................อยูบานเลขท่ี.................
หมูท่ี..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท............................................................

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน...........................................................
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.......................................................
เมื่อวันท่ี......................................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท.........................................................

เปนผูมีอํานาจ ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ

ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ
(................................................................)

ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ
(................................................................)

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ

หนังสือมอบอํานาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................................................
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...........................................อยูบานเลขท่ี.................
หมูท่ี..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท............................................................

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน...........................................................
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.......................................................
เมื่อวันท่ี......................................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท.........................................................

เปนผูมีอํานาจ รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ . แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบีย้ยัง
ชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ .................................. หรือจนเสร็จการ

ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ/ผูพิการ
(................................................................)

ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ
(................................................................)

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือ
แสดงความประสงครับเงนิเบีย้ยังชีพ

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห

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

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน

ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลําดับท่ี........................นั้น

ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้
(    ) เปนเงินสด
(    ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................

เลขท่ีบัญชี................................................................................................
(    ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ

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



สารพันคําถาม

ถาม
ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ?

ตอบ

ขึ้นทะเบียนไมได เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยูแลว
หรือ กรณีไดรับเงนิเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสดุ
ไดรับโทษจําคุก ถอื วาเปนผูขาดคุณสมบัติไมมสีิทธิไดรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ เชนกัน
ถาม

บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค สามารถ
ขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ?

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได



ถาม
ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ
ขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม

ตอบ

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา
ถาม
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ                     ได
หรือไม
ตอบ
ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรบัเงินเดือน (เงิน
นิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตาํบล เปนตน ...จา
ถาม

ขาราชการท่ีรับเงนิบําเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม
ตอบ

ขึ้นทะเบียนไดคะ



ถาม
ผูท่ีดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต. , รองนายก

อบต. , สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียน
ผูสูงอายุไดหรือไม
ตอบ

ขึ้นทะเบียนไมไดคะ เนื่องจากมีเงนิเดือนประจาํ แต
เมื่อพนจากตาํแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ
ถาม

ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม
ตอบ

สามารถขึ้นทะเบียนได
ถาม

ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม
ตอบ

ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.โนนทัน

*******************
มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ กองสวัสดกิารสังคม
อบต.โนนทัน โทร. 0-4200-0048


