
 

 
 
 

 
 

 

คู�มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 

  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ 

  การย่ืนคำร!องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู!ป%วยเอดส' 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด องค'การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
โทร. 0 7763 0444  

 
 

คู่มือการปฏิบติังานเบี�ยยงัชีพ 
 



 
คำนำ 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง มีบทบาทหน�าท่ีใน
การจัดสวัสดิการสังคมให�กับผู�ด�อยโอกาสทางสังคมในเขตองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง และส�งเสริม
คุณภาพชีวิตให�กับบุคคลเหล�านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน�าท่ีในการรับลงทะเบียนผู�สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู�สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู�พิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคำร�องผู�ป-วยเอดส�เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู�ป-วยเอดส�รวมท้ังการจ�ายเงินเบ้ียยังชีพให�กับบุคคลดังกล�าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว�า
ด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ.2567 

                   ดังนั้น เพ่ือให�ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได�มีความเข�าใจท่ีถูกต�องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสู�ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต�องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล�าวขององค�การ     
บริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง  จึงได�จัดทำคู�มือการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ และยื่นคำขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ และยื่นคำร�องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ป-วยเอดส�       

                   องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง  หวังเป<นอย�างยิ่งว�าคู�มือฉบับนี้จะเป<นส�วนหนึ่งท่ีทำให�       
ผู�สูงอายุ  คนพิการและผู�ป-วยเอดส�  มีความเข�าใจท่ีถูกต�องถึงสิทธิท่ีตนพึงได�รับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำให�เกิดประโยชน�สูงสุดต�อบุคคลดังกล�าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต�อไป 
  

 

 

 

 

                                                                                   งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
                                                                                   องค'การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป1นมาและความสำคัญในการจัดทำคู�มือ 
 
  คู�มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป<นเครื่องมือท่ีสำคัญอย�างหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหน�างานและผู�ปฏิบัติงาน ซ่ึงเป<นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน�วยงานนั้น ๆ อย�างเป<นระบบ
และครบถ�วน สามารถนำไปใช�ประโยชน�ได�หลายประการ เช�น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน         
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป<นต�น  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค�กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส�นทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มต�น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเป<นเพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานไว�ใช�อ�างอิงมอให�เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู�มือการปฏิบัติงานถือ
เป<นเครื่องมืออย�างหนึ่งในการสร�างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข�าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ�งไปสู�การบริการคุณภาพท่ัวท้ังองค�กรอย�างมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือให�การทำงาน
ของส�วนราชการได�มาตรฐานเป<นไปตามเปLาหมายได� ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม�สร�างมลพิษแก�ชุมชน เพ่ือบรรลุข�อกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกล�าว คู�มือการปฏิบัติงานของหน�วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให�หน�วยงานมีการจัดทำคู�มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให�เป<นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปLองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ีสำหรับการจัดทำคู�มือ การจัดทำ
คู�มือการปฏิบัติงานของฝ-ายต�าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ-ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให�ผู�ปฏิบัติงานทราบและเข�าใจว�าควรปฏิบัติงานอย�างไร เม่ือใด กับใคร 
และควรทำอะไรก�อนและหลัง โดยมีเอกสารอ�างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให�การปฏิบัติงานของฝ-ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป<น
ตามมาตรฐาน และเป<นไปตามเปLาหมายท่ีกำหนด ได�ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานด�านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู�ท่ีเก่ียวข�องกับงานดังกล�าว
รวมท้ังผู�ท่ีสนใจใฝ-รู�ได�ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ-ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช�เป<นสื่อในการ
ติดต�อประสานงาน 
  4. เพ่ือเป<นพ้ืนฐานสำหรับผู�บริหารใช�ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได�ทุกข้ันตอน 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

คุณสมบัติของผู!มีสิทธจิะได!รับเงินเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ  
ประจำป8งบประมาณ พ.ศ.2567  

 ต!องเป1นผู!มีคุณสมบัติ  ดงัต�อไปน้ี         
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีชื่ออยู�ในทะเบียนบ�านในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
(3)  มีอายุหกสิบปSบริบูรณ�ข้ึนไป ซ่ึงได�ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�อองค�กร

ปกครองส�วนท�องถ่ิน 
(4)  เป<นผู�ไม�มีรายได�หรือมีรายได�ไม�เพียงพอแก�การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู�สูงอายุ

แห�งชาติตามกฎหมายว�าด�วยผู�สูงอายุกำหนด  

ท้ังนี้ คณะกรรมการผู�สูงอายุแห�งชาติอยู�ระหว�างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู�มีสิทธิรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามข�อ 6(4) ดังนั้น ในระหว�างท่ีคณะกรรมการผู�สูงอายุแห�งชาติยังมิได�มีการกำหนด
คุณสมบัติของผู�มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุดังกล�าว  ให�องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินใช�คุณบัติผู�รับเบ้ียยังชีพ
ผู�สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังขีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ิน พ.ศ.2552 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก�อน 

 

ข้ันตอนการยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังผู!สูงอายุ 
การยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ เปUดรับการยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ต้ังแต�          

เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปS  ให�องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวงอำนวยความสะดวกโดยการ
แจ�งไปยังผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุรายใหม�ท่ียังไม�เคยลงทะเบียนมาก�อนซ่ึงเป<นผู�สูงอายุท่ีมีอายุ
ครบ 60 ปSบริบูรณ�แล�ว และผู�สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปSบริบูรณ�  หรือผู�สูงอายุท่ีย�ายมาจากองค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ินอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร  ท่ียังไม�ได�ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  หากผู�สูงอายุมีความ
ประสงค�ท่ีจะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  โดยให�แนบเอกสารหลักฐานข�อมูลเพ่ือยืนยันสิทธิตนเองต�อองค�การ
บริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง  ได�แก�  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพและสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(สำหรับกรณีท่ีประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคาร)  หากผู�สูงอายุไม�สามารถแจ�งความประสงค�
การรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุด�วยตนเองได�  อาจมอบอำนาจเป<นลายลักษณ�อักษรให�บุคคลอ่ืนเป<นผู�ไปแจ�งความ
ประสงค�แทน 

 
เอกสารการยืนยันสิทธรัิบเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 

 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
 บัตรประจำตัวประชาชน (ตัวจริง) 
 ทะเบียนบ�านฉบับเจ�าบ�าน (ตัวจริง) 
 สำเนาสมุดเงินฝากธนาคาร (สำหรับรับเงินผ�านบัญชีธนาคาร) 

 
“ เมื่อมีคุณสมบัติครบถ!วน จะได!รับเงินในเดอืนถัดไปทันที ” 

 
 



 
การส้ินสุดการได!รับเงินเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 

  (1)  ตาย 

  (2)  ขาดคุณสมบัติตามข�อ 6 

  (3)  แจ�งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ เป<นหนังสือต�อองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 

 
 

การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู!สูงอายุ 
  กรมบัญชีกลางจะเป<นผู�ดำเนินการโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝาก  ธนาคารของผู�มีสิทธิ/ผู�ได�รับมอบ
อำนาจทุกวันท่ี  10  ของเดือน  ท้ังนี้  ขอให�ผู�สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเงินเข�าบัญชี  ตรวจสอบการโอนเงินใน
วันท่ี  11  ของทุกเดือน  หากท�านไม�ได�รับการโอนเงิน  กรุณาติดต�อ  องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง    
งานพัฒนาชุมชน  โทร. 0 7763 0444 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คุณสมบัติของผู!มีสิทธข้ึินทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  

ประจำป8งบประมาณ พ.ศ.2567   
 

ต!องเป1นผู!มีคุณสมบัต ิดังน้ี 
(1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยู�ในเขต อบต.ทุ�งหลวง (ตามทะเบียนบ�าน) 

(3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)  ไม�เป<นบุคคลซึ่งอยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*** กรณีที่ได�รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการจากองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นหน่ึงได�ย�าย

ภูมิลำเนา ไปอยู�องค�กรปกครองอ่ืน  หรือกรุงเทพมหานครอยู�แล�วและได�ย�ายเข�ามาในพ้ืนที่ตำบล
ทุ�งหลวงจะต�องมาขึ้นทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการที่ องค�การบริหารส�วนตำบล   
ทุ�งหลวง และให�ได�รับเบ้ียความพิการจากองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งน้ีต�องได�รับ
การยืนยันจากองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นเดิม  ที่จ�ายเงินเบ้ียความพิการ  เพ่ือไม�ให�เกิดความ
ซ้ำซ�อน  
 

 

 
 
 



 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร'ม  “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 

  (๑)  บัตรประจำตัวผู�พิการหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�าย 

(๒)  ทะเบียนบ�านฉบับเจ�าบ�าน 

(๓)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม�สามารถมาลงทะเบียนด�วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป4นลายลักษณ6
อักษรให�ผู�ดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทน แต�ต�องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการ      
ไปแสดงต�อเจ�าหน�าท่ีด�วยคนพิการท่ีเป4นผู�สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุได�ด�วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 เอกสารที่ต�องใช�  มีดังต�อไปน้ี 
1. แบบคำขอลงทะเบียนเพ่ือรับเบ้ียยังชีพความพิการ 

2. บัตรประจำตัวคนพิการ 

3. ทะเบียนบ�าน (ที่อยู�ปZจจุบัน) 

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู�มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 

ข้ันตอนท่ี 1 
 ย่ืนเอกสารทั้งหมดให�เจ�าหน�าที่ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด  

องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง (2 นาที) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 
 เจ�าหน�าที่ดำเนินการตรวจสอบและกรอกข�อมูล 

 การลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ (5 นาที) 

 

ข้ันตอนท่ี 3 
 เจ�าหน�าที่มอบหลักฐานการลงทะเบียน 

 การขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการให�กับผู�มาย่ืน (3 นาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** กรณีผู�พิการที่ไม�สามารถมาลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการด�วยตัวเองได�  
สามารถให�ผู�อ่ืนมาย่ืนแทนได�  โดยจะต�องมีหนังสือมอบอำนาจ  และบัตรประจำตัวประชาชน
ของผู�มาย่ืนแทนเพ่ิมเติม 



การคำนวณเงนิเบ้ียยังชีพความพิการ 
 
 
 

อายุต่ำกว�า  18  ป8 
รับเงินเบ้ียยังชพีความพิการ เดือนละ 

  1,000 บาท 
 

 อายุตั้งแต� 18 ป8ขึน้ไป 
รับเงินเบ้ียยังชพีความพิการ เดือนละ 

 800 บาท 
 

 
 

 



การส้ินสุดการได!รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
  (1)  ตาย 

  (2)  อยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 

  (3)  แจ�งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  เป<นหนังสือต�อองค�การบริหาร  
ส�วนตำบลทุ�งหลวง 

 
 

การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
  กรมบัญชีกลางจะเป<นผู�ดำเนินการโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝาก  ธนาคารของผู�มีสิทธิ/ 
ผู�ได�รับมอบอำนาจทุกวันที่  10  ของเดือน  ทั้งน้ี  ขอให�ผู�พิการที่รับเงินโดยโอนเงินเข�าบัญชี  
ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่  11  ของทุกเดือน  หากท�านไม�ได�รับการโอนเงิน  กรุณาติดต�อ  
องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง  งานพัฒนาชุมชน  โทร. 0 7763 0444 

 
 
 
 
 
 



 
การย่ืนคำร!องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู!ป%วยเอดส' 
 

1. ผู�ป-วยเอดส�ได�รับเงินสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�ป-วยเอดส�ต�องมีใบรับรองแพทย�ซึ่งออกให�โดย 
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว�าป-วยเป<นโรคเอดส�จริง 

2. ผู�ป-วยเอดส�ต�องมีภูมิลำเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง (ช่ือตามทะเบียนบ�าน) 

3. การย่ืนคำร�องขอรับเบ้ียยังชีพผู�ป-วยเอดส� สามารถย่ืนคำร�องได�ที่  งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด 
องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง  โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบย่ืนดังน้ี 

3.1 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร�อมสำเนา) 

3.2 ทะเบียนบ�านฉบับจริง (พร�อมสำเนา) 

4. กรณีที่ ผู�ป-วยเอดส�ไม�สามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห�ด�วยตนเองได�  จะมอบ
อำนาจให�ผู�อุปการะมาดำเนินการแทนได� 

5. กรณีผู�ป-วยเอดส� เป<นผู�สูงอายุหรือคนพิการ  หรือเป<นทั้งผู�สูงอายุและคนพิการสามารถ
ดำเนินการได�ทั้งหมด 

6. กรณีผู�ป-วยเอดส�ได�รับเงินสงเคราะห�แล�ว  ต�อมาได�ย�ายภูมิลำเนา (ย�ายช่ือในทะเบียนบ�าน)  ไป
อยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นอ่ืน  ผู�ป-วยต�องดำเนินการย่ืนคำร�องขอรับเบ้ียยังชีพผู�ป-วย
เอดส� อีกคร้ัง ณ องค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นใหม� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย�จะต�องระบุว�าป�วยเป�น “โรคเอดส�/AIDS”  เท�าน้ัน  
หากระบุว�าป�วยเป�น  HIV  หรือภูมิคุ�มกันบกพร�อง 

จะไม�เข�าหลักเกณฑ�การรับเงินสงเคราะห� 



 

ระเบียบ/ข!อกฎหมายท่ีเก่ียวข!อง 

 
๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กรปกครองส�วน 
    ท�องถิ่น พ.ศ. 2548 
๒. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วน  
    ท�องถิ่น พ.ศ. 2566 
๓. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส�วน 
    ท�องถิ่น  พ.ศ. 25๕๓  
๔. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส�วน  
    ท�องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 25๕๖ 
๕. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส�วน  
    ท�องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 256๑ 
๖. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส�วน 
    ท�องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

 
 
 
  
 

 

 
ย่ืนเอกสารให�เจ�าหน�าที่รับการยืนยันสิทธิการขอรับ 

เงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  

5 นาที/ราย 

 
ตรวจสอบเอกสารของผู�มายืนยันสิทธิการขอรับ  

เงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 

5 นาที/ราย 

 
ดำเนินการกรอกข�อมูลการยืนยันสิทธ ิ

ของผู�มายืนยันสิทธ ิ
5 นาที/ราย 

 

มอบหลักฐานการมายืนยันการขอยืนยันสิทธิ 
การรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ 

3 นาที/ราย 
 



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 
 
 
  
 
 

 
ย่ืนเอกสารให�เจ�าหน�าที่รับการลงทะเบียนขอรับ 

เงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

5 นาที/ราย 

 
ตรวจสอบเอกสารของผู�ลงทะเบียนการขอรับ  

เงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

5 นาที/ราย 

 
ดำเนินการกรอกข�อมูล 
ของผู�มาลงทะเบียน 

5 นาที/ราย 

 

มอบหลักฐานการลงทะเบียน 
การรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

3 นาที/ราย 
 



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ป�วยเอดส� 

 
 
 
 
  
 
 

 
ย่ืนคำร�องพร�อมเอกสารให�เจ�าหน�าที่รับการลงทะเบียน 

5 นาที/ราย 
 

 
ตรวจสอบเอกสารของผู�ลงทะเบียน 

5 นาที/ราย 
 

 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

1 วัน/ราย 

 

พิจารณาและอนุมัติ 
1 วัน/ราย 



 
 

ทะเบียนเลขท่ี............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอำนาจให�บุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผู�ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข�องเป4น……………………………………………………………………………กับผู�สูงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู�รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู�รับมอบอำนาจ 
----  ท่ีอยู�………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท6………………………………………………….. 
 

ข�อมูลผู�สูงอายุ 
     เขียนท่ี........................................................... 

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

ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ…………………………………นามสกุล.................................... 
เกิดวันท่ี………...เดือน………………………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปB  สัญชาติ…………….ท่ีอยู�ตามทะเบียนบ�าน 
เลขท่ี..................หมู�ท่ี/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย………………………..ถนน……………………… 
ตำบล……ทุ�งหลวง.......อำเภอ......ละแม....จังหวัด....ชุมพร……………….รหัสไปรษณีย6….๘๖๑๗๐……. 
โทรศัพท6…………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ียื่นคำขอ ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม�าย    หย�าร�าง    แยกกันอยู�   อ่ืนๆ…………….. 
รายได�ต�อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค� 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ (เป�นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๖) 

  ไม�ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ โดยวิธีดังต�อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด�วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ 
 โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ   โอนเข�าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได�รับมอบ
อำนาจจากผู�มีสทิธ ิ
พร�อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค6ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร�อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู�มอบอำนาจและผู�รับมอบอำนาจ 

  "ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป4นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ณ วันท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพ 
ผู�สูงอายุ และขอรับรองว�าข�อความตังกล�าวข�างต�นเป4นความจริงทุกประการ" 

 "ข�าพเจ�ายินยอมให�นำข�อมูลส�วนบุคคลเข�าสู�ระบบคอมพิวเตอร6ของกรมส�งเสริมการปกครองท�องถ่ิน 
และยินยอมให�ตรวจสอบข�อมูลกับฐานข�อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)                (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี) 



ผู�ยืนยันสิทธิ/ผู�รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ         เจ�าหน�าท่ีผู�รับยืนยันสิทธ ิ
หมายเหตุ ให�ขีดฆ�าข�อความท่ีไม�ต�องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ�อง  หน�าข�อความท่ีต�องการ 

-๒- 
 

ความเห็นเจ�าหน�าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป4นผู�มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ�วน 
 เป4นผู�ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได�รับ 
      เงินเบ้ียยังชีพ 
 เป4นผู�ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ) ..................................................... 
             (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี) 
              เจ�าหน�าท่ีผู�รับยืนยันสิทธิ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค6การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบแล�ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม�สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ)……………………………………….....ประธานกรรมการ 
             (นางสาวเกษร  เพชรสนธิ์)   
                 หวัหน�าสำนักปลัด 
 
(ลงชื่อ)………………………………………………กรรมการ 
            (นางสาวธนันภร  ดาวเปBยก)   
   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ 
       

(ลงชื่อ)……………………………………………กรรมการ 
               (นายอรรถพร  รักดี)   
                 นิติกรชำนาญการ 

 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม�รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

(นายประสพโชค  เจริญวิริยะภาพ) 
นายกองค6การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 

                                                 วัน/เดือน/ปB ………………………………….. 
 

 

------ฉีกตามรายปรุ............................................................................................................................................... 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ เม่ือวันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ................... 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุโดยจะได�รับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู� สู งอายุตาม ท่ี มี คุณ สมบั ติครบถ� วนและตามช� วงระยะเวลาในการยืนยันสิ ทธิ  โดย ได� รับ ต้ั งแต�
เดือน………………………..พ.ศ.........................................เป4นต�นไป 

(ลงชื่อ)..........................................................................           (ลงชื่อ)...................................................... 
         (.........................................................................)                       (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี) 



         ผู�ยื่นคำขอ/ผู�รับมอบอำนาจยืน่คำขอ                                     เจ�าหน�าที่ผู�รับยืนยนัสิทธ ิ

***โปรดเก็บเอกสารส�วนนี้ไว�เป�นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียผู�สูงอายุ 

ทะเบียนเลขท่ี ................../2567  
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  องค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 

 
 
 
 
 

ข�อมูลคนพิการ 
เขียนที่..........................................................................................

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

คำนำหน�านาม � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว �  อ่ืน  ๆ(ระบุ)   ............................................................. 
ชื่อ  ........................................................................................... นามสกุล................................................................................................                       
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปB  สัญชาติ.................. มีชื่ออยู�ในสำเนาทะเบียน
บ�าน  เลขที่ ...............หมู�ที่ .............. ตรอก/ ซอย ................................ ถนน.............................หมู�บ�าน/ชุมชน ..............................                       
ตำบล ......................................................   อำเภอ ..........................................................   จังหวัด .....................................................
รหัสไปรษณีย6 ........................................โทรศัพท6................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   �-����-�����-��-�  
ประเภทความพิการ � ความพิการทางการเห็น                                 �  ความพิการทางสติปMญญา 

� ความพิการทางการได�ยินหรือสื่อความหมาย       �   ความพิการทางการเรียนรู� 
                           � ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร�างกาย    �   ความพิการทางออทิสติก 
                           � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซ้ำซ�อน 
สถานภาพสมรส   � โสด   � สมรส  � หม�าย  � หย�าร�าง   � แยกกันอยู�   � อ่ืน ๆ .......................................... 
บุคคลอ�างอิงที่สามารถติดต�อได� ............................................................................โทรศัพท6.................................................................................... 
ข�อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ � ยังไม�เคยได�รับเบี้ยยงัชีพ  
�  เคยได�รับ (ย�ายภูมลิำเนา) เข�ามาอยู�ใหม� เม่ือ ............................................................................. 
� ได�รับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอาย ุ� ได�รับการสงเคราะห6เบี้ยยังชีพผู�ปOวยเอดส6 �  อ่ืน  ๆ(ระบุ) ........................................... 
� มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได�ต�อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
� มีความประสงค6รับการฝPกอาชีพ …………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค6ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปBงบประมาณ  พ.ศ. 2567  โดยวิธีดังต�อไปนี้  (เลือก 1 วิธี)  
� รับเงินสดด�วยตนเอง    � รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด�รับมอบอำนาจจากผู�มีสทิธิ/ผู�ดูแล 
� โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ� โอนเข�าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ/ผู�ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   ���-�-�����-� 
พร�อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
�  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ            �  สำเนาทะเบียนบ�าน 
�  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค6ขอรับเงินผ�านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอำนาจพร�อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู�มอบอำนาจ ผู�ดูแลคนพิการ และผู�รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข�าพเจ�า ขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป4นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม�เป4นบุคคลท่ีอยู�ในอุปการของสถานสงเคราะห6ของรัฐและข�อความ
ดังกล�าวข�างต�นเป4นความจริงทุกประการหากข�อความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเป4นเท็จ ข�าพเจ�ายินยอมให�ดำเนินการตามกฎหมาย 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู�ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข�องกับคนพิการ          
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป4น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สามี- ภรรยา  � พี่น�อง  � ผู�ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                          
ชื่อ – สกุล (ผู�รับมอบอำนาจ/ผู�ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน �-����-�����-��-�  ที่
อยู� .......................................................................................................... ....................................................................................................................................
......................... โทรศัพท6 …………………………………………………..….. 



(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู�ยื่นคำขอ/ผู�รับมอบอำนาจ        (ลงชื่อ) .........................................................  เจ�าหน�าที่ผู�รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                                          (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี)           
หมายเหตุ :  ให�ขีดฆ�าข�อความท่ีไม�ต�องการออก และทำเครื่องหมาย  �  ในช�อง  �   หน�าข�อความท่ีต�องการ  

- 2 – 
 

ความเห็นเจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .........................................................................
............... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
�-����-�����-��-�   แล�ว  

�  เป4นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน  
� เป4นผู�ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................
 ......................................................................................
..  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                  (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี) 
                     เจ�าหน�าท่ีผู�รบัจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค6การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบแล�ว 
มีความเห็นดังนี้ 

�  สมควรรับข้ึนทะเบียน   �  ไม�สมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

(ลงชื่อ)..................................................ประธานกรรมการ 
            (นางสาวเกษร  เพชรสนธิ์) 
 
 (ลงชื่อ)....................................................กรรมการ 
             (นางสาวธนันภร  ดาวเปBยก)           
 
 (ลงชื่อ)....................................................กรรมการ 
                    (นายอรรถพร  รักดี)    
 

คำส่ัง 
 �  รับข้ึนทะเบียน    �  ไม�รับข้ึนทะเบียน     �  อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .......................................................................... 
(นายประสพโชค  เจริญวิริยะภาพ) 

                   นายกองค6การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
       วัน/เดือน/ปB  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยประให�คนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว�                                       
                      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .................. 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปBงบประมาณ พ.ศ.2566  โดยจะได�รับเงิน                     
เบี้ยความพิการตั้งแต�เดือน............................................................ ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน      
โดยทันที ทั้งนี้เพื่อเป4นการรักษาสิทธิให�ต�อเนื่อง 
 



(ลงชื่อ) . .........................................................................   ผู�ยื่นคำขอ/ผู�รับมอบอำนาจ      (ลงชื่อ) ...........................................................  เจ�าหน�าที่ผู�รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                                          (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี)           
 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 
                    ที�................................................. 

                           วนัที�.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันี�ขา้พเจา้..........................................................ซึ�งเป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที�.....................................ออกให ้ณ ................................เมื�อวนัที�................................อยู่บา้นเลขที�.............. 
หมู่ที�...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             
เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึ�งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที�..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื�อวนัที�...............................อยู่บา้นเลขที�................ 
หมู่ที�...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................  
เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ ํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี�ยนแปลง                
การมอบอาํนาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที�ผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี�เสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ
ดว้ยตนเองทั�งสิ �น 

 เพื�อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชื�อ / ลายพิมพนิ์�วมือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงชื�อ.................................................ผูม้อบอาํนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื�อ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื�อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื�อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 



 

 

 
แบบคำขอรับการสงเคราะห'เพ่ือการยังชีพผู!ป%วยเอดส' 

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

เรียน   นายกองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
 

 ด�วย           เลขประจำตัวประชาชน               
เกิดวันท่ี       เดือน       พ .ศ .            อ ายุ          ปS   มี ชื่ อ อยู� ใน ท ะ เบี ยน บ� าน เล ข ท่ี               
ถนน    -        .  ตรอก/ซอย      -    หมู�ท่ี         ตำบล   ทุ�งหลวง   อำเภอ   ละแม   จังหวัด  ชุมพร   
รหัสไปรษณีย�    ๘๖๑7๐  ขอแจ�งความประสงค� ขอรับการสงเคราะห�เงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพผู�ป-วยเอดส�    
โดยขอให�รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 

1. ท่ีพักอาศัย 
(   )  เป<นของตนเอง  และมีลักษณะ (   )  ชำรุดทรุดโทรมมาก  (    )  ชำรุดทรุดโทรมบางส�วน   
(   )  ม่ันคงถาวรดี 
(   )  เป<นของ                                                         เก่ียวข�องเป<น                                              

2. ท่ีพักอาศัยอยู�ห�างจากบ�านหลังท่ีใกล�ท่ีสุดเป<นระยะทาง ................................ สามารถเดินทางได� 
(   )  สะดวก  (   )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................................... 
อยู�ห�างจากชุมชน/หมู�บ�านเป<นระยะทาง ....................................................... สามารถเดินทางได� 
(   )  สะดวก  (   )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................................... 

 อยู�ห�างจากหน�วยบริการของรัฐท่ีใกล�ท่ีสุดเป<นระยะทาง ...........  กิโลเมตร สามารถเดินทางได� 
(   )  สะดวก  (   )  ลำบาก  เนื่องจาก ........................................................................................ 

3. การพักอาศัย 
(  )  อยู�เพียงลำพัง  เนื่องจาก ................................................ มาประมาณ ................................... 
(   )  พักอาศัยกับ                           รวม.........คน เป<นผู�สามารถประกอบอาชีพได�จำนวน......คน 

  มีรายได�รวม ......................... บาท/เดือน ผู�ท่ีไม�สามารถประกอบอาชีพได�เนื่องจาก ............. 
4. รายได� – รายจ�าย 
มีรายได�รวม ........................................ บาท/เดือน  แหล�งท่ีมาของรายได�............................................. 

นำไปใช�จ�ายเป<นค�า ...........ค�าใช�จ�ายในการดำรงชีวิต เช�น ค�าน้ำ ค�าไฟ ค�าอาหาร ค�ายา ฯลฯ……………….………. 
บุคคลท่ีสามารถติดต�อได� ................................................................... สถานท่ีติดต�อเลขท่ี .................................. 
ถนน .............-............. ตรอก/ซอย ...............-................. หมู�ท่ี .................. ตำบล ...........ทุ�งหลวง..............…… 
อำเภอ ...........ละแม.................. จังหวัด .......ชุมพร.................. รหสัไปรษณีย� ...........86170........................... 
โทรศัพท�...................................โทรสาร ......................................... เก่ียวข�องเป<น ............................................... 
   

ข�าพเจ�าขอรับรองว�าถ�อยคำท่ีให�ข�างต�นเป<นความจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื่อ ....................................................... ผู�ให�ถ�อยคำ 



   (.....................................................) 
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ความเห็นเจ!าหน!าท่ีรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................แล�ว 
 � เป<นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน 
 � เป<นผู�ขาดคุณสมบัติ ดังนี้.............................................................................................................. 
 
 

    (ลงชื่อ) .................................................. เจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 
         (นางสาวเพ็ญนภา  ฉิมวารี) 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบแล�ว มีความเห็นดังนี้ 
 � สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 � ไม�สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 

(ลงชื่อ).................................................ประธานกรรมการ 
    (นางสาวเกษร  เพชรสนธิ์)   
 

(ลงชื่อ).................................................กรรมการ 
         (นายอรรถพร  รักดี)  
 

(ลงชื่อ)................................................กรรมการ 
     (นางสาวธนันภร  ดาวเปSยก) 
คำส่ัง 
  � รับข้ึนทะเบียน 
  � ไม�รับข้ึนทะเบียน 
  � อ่ืน ๆ  ......................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

 
 

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



     นายกองค�การบริหารส�วนตำบลทุ�งหลวง 
     วัน/เดือน/ปS............................................ 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

 
เรียน ............................................................................... 
 

  ข�าพเจ�า ..................................................... ขอมอบอำนาจให�................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน ...................................................... อยู�บ�านเลขท่ี .................... ถนน .......................... 
ตรอก/ซอย ...................................... หมู�ท่ี .................. ตำบล ........................ อำเภอ ..................................... 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย6 ........................ โทรศัพท6 ......................... โทรสาร ......................... 
เก่ียวพันเป4น .......................................... 
เป4นผู�มีอำนาจกระทำการแทนข�าพเจ�าในกิจการใดกิจการหนึ่ง   ดังต�อไปนี้    และให�ถือเสมือนว�าข�าพเจ�าเป4น
ผู�กระทำเอง     ทุกประการ 
  (   )  แจ�งความประสงค6ขอรับการสงเคราะห6เงินสงเคราะห6เพ่ือการยังชีพผู�ปOวยเอดส6 
  (   )  แจ�งความประสงค6ในการรับเงินสงเคราะห6 
         โดยให�จ�ายให�แก� ....................................................................................................... 
(ผู�รับมอบอำนาจ) 
  (   )  เป4นเงินสด 
  (   )  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................ สาขา .................................. 
         เลขท่ีบัญชี .......................................................................... 
  (   )  แจ�งยืนยันความประสงค6จะขอรับเงินสงเคราะห6เพ่ือการยังชีพต�อไป 
 
 
       ลงชื่อ ...................................................... ผู�มอบอำนาจ 
               (                                      ) 
 
 
       ลงชื่อ ...................................................... ผู�รับมอบอำนาจ 
               (                                      ) 
 
 
       ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
               (                                      ) 
 
 
       ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
               (                                      ) 


