
คู่มือก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบตัิงำน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ เบี้ยยังชีพผู้พิกำร เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  
 
 

 
 
 
 

 
 

คู่มือประชำชน 
กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินยังชีพผู้สูงอำยุ 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิกำร 
กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมะรุ่ย อ ำเภอทับปุด จังหวัดพังงำ 
โทรศัพท์/โทรสำร ๐๗๖-442547 

www.marui.go.th 
 
 

http://www.marui.go.th/


ค ำน ำ 

  องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการให้กับผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ ร่วมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบี้ยความพิการและค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับ
บุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

  ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ต าบลมะรุ่ย จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าในที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนซึ่งจ าเป็นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

 คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีอายุ ๕๙ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้น

เกิดวันท่ี ๑ มกราคม ของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ. ๒๔๙๘ ให้ถือว่าเกิดวันท่ี ๑ มกราคม 
๒๔๙๘) 

๓. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
๔. ไม่เป็นผู้ท่ีได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ

เทศบาล อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ีได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาล 
อบต.จัดให้เป็นประจ า ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

 

 หลักฐำนในกำรข้ึนทะเบียนดังนี้  
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)  จ านวน ๑ ฉบับ 

 ผู้อื่นยื่นเอกสำรแทนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ ? 
สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้ และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชีผู้อื่น ต้อง
มีหนังสือมอบอ านาจ ตัวจริงพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ 
อย่างละ ๑ ฉบับ 
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   ยื่นเอกสำรแล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร่ 
ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันท่ี 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่ม
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
   ผู้สูงอำยุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่ำไหร่ 

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได ดังนี ้
อายุ 60 -69 ปี จะได้รับ 600 บาท 
อายุ 70 -79 ปี จะได้รับ 700 บาท 
อายุ 80 -89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ อบต. 
ท่ีเคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือ
เดือนกันยายน หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปขึ้น
ทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพท่ีเทศบาลหรือ อบต.แห่งใหม่ ภายในวันท่ี 1 -30 พฤศจิกายนของทุกปี 
และเริ่มรับเงินท่ีใหม่ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

 
 

 

   วันเวลำที่เปิดให้บริกำรรับขึ้นทะเบียน 
ตั้งแต่ วันท่ี ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี  ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.   
   ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

๑. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
๒. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
๓. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
๔. เสนอคณะผู้บริหาร 

   ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน 

   หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา   

   ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้ ตัง้แต่วันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

   หมำยเหต ุ
เอกสารต้องลงลายมมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้
พิมพ์ลายมือแทน 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญลักษณ์ผู้สูงอำยุ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิกำร 

   ยื่นแบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  ตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำ
คุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550  และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ได้ที่  

- ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย โทรศัพท์/โทรสาร 076-442547 
- ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์จังหวัดพังงา โทรศัพท์ 0-7641-

2179 , 0-7643-0286 โทรสาร 0-7641-4253  
   หลักฐำนกำรขอยื่นค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรขอมีบัตรใหม่ / ขอมีบัตรใหม่

เนื่องจำกบัตรเดิมหมดอำยุ/ขอมีบัตรใหม่เนื่องจำก/ช ำรุด/สูญหำย/มีกำรแก้ไขข้อมูลส ำคัญ  
โดยมีเอกสำรดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  หรือส าเนาสูติบัตร
ของคนพิการ จ านวน  ๑ ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ  จ านวน  ๑  ฉบับ 
3.  รูปถ่ายของคนพิการ  ขนาด  ๑  นิ้ว  ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 

๖ เดือน  จ านวน  ๒  รูป 
4. ใบรับรองความพิการซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของ

รัฐ  หรือสถานพยาบาลเอกชนท่ีผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติตามประกาศก าหนด  จ านวน  ๑  ฉบับ  หรือ 

5. กรณีคนพิการมายื่นค าขอด้วยตนเองและเห็นว่าสภาพความพิการท่ีสามารถมองเห็น
ได้โดยประจักษ์ชัดเจน  จึงมีความ     ประสงค์จะให้นายทะเบียนได้พิจารณา  โดย
ไม่มีใบรับรองความพิการ 

6. กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการ  ได้แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน  ๑  ฉบับ  หรอื 

7. กรณีผู้ยื่นค าขอแทนเป็นบิดา  มารดาของคนพิการ  และมีชื่อในทะเบียนบ้านเลขท่ี
เดียวกันกับคนพิการไม่ต้องแนบส าเนา ทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอแทนก็ได้ 

8. หลักฐานอ่ืนๆ  ท่ีแสดงให้เห็นว่าได้มอบอ านาจจากคนพิการ  หรือส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ
คนพิการเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง ผู้พิ ทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ  
(เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอพิจารณา) 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หลังจำกจดทะเบียนควำมพิกำรและได้รับบัตรประจ ำตัวคนพิกำรแล้วองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลมะรุ่ย  จะช่วยเหลืออย่ำงไร 

น าบัตรประจ าตัวคนพิการมาขึ้นบัญชี เพื่อขอรับเงินความพิการท่ี ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้ค าปรึกษาและแนะน าการขึ้นบัญชี
เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ  (รับขึ้นทะเบียน  ตั้งแต่วันท่ี 1-30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี ในวันและเวลาราชการ)  
 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

๑. สัญชาติไทย 
๒. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
๓. มีชื่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๕. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขั ง

ของกรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ย
ความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อ านวยการตามสถานท่ีท่ีอยู่ 

 
 
 

 

 
   หลังยื่นแบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  ตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำ

คุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550  และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ที่
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมะรุ่ย  อ ำเภอทับปุด  จังหวังหวัดพังงำ  เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ
ที่ได้รับค ำสั่งแต่งตั้ง  รับค ำขอแบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร พร้อมตรวจสอบ
เอกสำร  แล้วส่งแบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  พร้อมเอกสำรส่งต่อให้กับ
ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่งคงของมนุษย์จังหวัดพังงำ  เพื่อท ำกำรตรวจสอบ
และออกบัตรประจ ำตัวคนพิกำรต่อไป   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หลักฐำนในกำรข้ึนทะเบียนดังนี ้
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ         จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน           จ านวน ๑ ฉบบ 
๓. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จ านวน ๑ ฉบับ 

 กรณีที่ผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐำนดังนี ้
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน         จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. หนังสือมอบอ านาจ           จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จ านวน ๑ ฉบับ 

 
 

 
 

 วันเวลำที่เปิดให้บริกำรรับขึ้นทะเบียน 
ตั้งแต่ วันท่ี ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี  ในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา  

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.   
 ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

๑.  ผู้พิการย่ืนเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 
๒. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

๓. เสนอคณะผู้บริหาร 
 ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน 
 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา 
 ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงินเมื่อไร 

ผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 หมำยเหต ุ

เอกสารต้องลงลายมมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์
ลายมือแทน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญลักษณ์ผูพ้ิกำร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๙ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 กำรรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  เมื่อได้รับใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลของรัฐแล้ว ให้มาย่ืนค าขอ
ขึ้นทะเบียน ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ในวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา ๐๘.๓๐ – 
๑๖.๓๐ น. (ในวันและเวลาราชการ) 
 คุณสมบัติผูม้ีสิทธิยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. เป็นผู้มีภูมลิ าเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

 

 หลักฐำนในกำรลงทะเบียน ดังนี ้
๑. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐบาลเท่านั้น ฉบับจริง  

        จ านวน ๑ ฉบับ 
 (**ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์/AIDs เท่านั้น** หากระบุว่าเป็น
โรค HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์) 

๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์เพื่อการเกษตร (ธกส.)  

        จ านวน ๑ ฉบับ 
 ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

๑. ผูป้่วยเอดส์ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 
๒. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
๓. เสนอคณะผู้บริหาร 
 ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา   

 ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้น

ทะเบียนและผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ จากเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้บริหารแล้ว 
 หมำยเหต ุ

เอกสารต้องลงลายมมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์
ลายมือแทน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำชี้แจง 

  กรณี ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นท่ีอื่น ภายหลังได้ย้าย
ทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ ณ 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  แต่สิทธิการรับเงินยังรับอยู่ ท่ีเดิม จนสิ้น
ปีงบประมาณ นั้น 

ตัวอย่าง เช่น นายเขียว รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ อยู่ท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลทับปุด 
ภายหลังได้แจ้งย้ายมาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ในวันท่ี ๑๕  มิถุนายน 
๒๕๕๗ นายเขียว ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ภายในเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๕๗ แต่ นายเขียว ยังคงรับเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลทับปุด จนถึง เดือน
กันยายน ๒๕๕๗ และจะได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ในเดือนตุลาคม 
๒๕๕๘  เป็นต้นไป 

  
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 กำรประกำศรำยชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 
และเบ้ียยังชีพผู้พิกำร 

 
ให้ผู้ มีสิทธิรับเบี้ ยยั งชีพ มาตรวจสอบรายชื่ อตามประกาศท่ีป้ายประชาสัมพันธ์  

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  อ าเภอทับปุด  จังหวัดพังงา ภายในวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ของทุกป ี 
(นับจากวันท่ีสิ้นสุดก าหนดการลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือ วันท่ี ๓๐ เดือนพฤศจิกายน ของทุกปี) 

 กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและผู้พิกำร 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย จะด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ท่ีมาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายตั้งแต่ เดือนตุลาคม ของปีถัดไป โดยจ่ายเป็นเงินสด หรือ
โอนเข้าบัญชีตามท่ีผู้มีสิทธิได้แจ้งความประสงค์ไว้ 



 

 

 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี ๒๕๕๘) การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  แบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึงการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นเรื่อย ๆ  

 โดยเริ่มต้ังแต่ อำยุ ๖๐ ปี โดยค ำนวณตำมปีงบประมำณ มิใช่ปีปฏิทิน และ
ไม่มีกำรเพิ่มของอำยุระหว่ำงปี 

 

 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงค ำนวณเบ้ียยังชีพรำยเดือน 
ส ำหรับผู้สูงอำยุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 

ขั้นท่ี ๑ ๖๐ – ๖๙ ปี ๖๐๐.- บำท 
ขั้นท่ี ๒ ๗๐ – ๗๙ ปี ๗๐๐.- บำท 
ขั้นท่ี ๓ ๘๐ – ๘๙ ปี ๘๐๐.- บำท 
ขั้นท่ี ๔ ๙๐ ปีขึ้นไป          ๑,๐๐๐.- บำท 

กำรค ำนวณเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
ส ำหรับผู้สูงอำยุ 

 



 
 

 กำรนับรอบปีงบประมำณ คือ   
เกิดวันท่ี ๑ ตุลำคม – ๓๐ กันยำยน  เช่น  ปีงบประมำณ ๒๕๕๘ จะ

เริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๕๘  ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ จะ
เริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๕๙ 

การนับอายุว่าอยู่ในขั้นที่ เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่  ๓๐ 
กันยายน เท่านั้น  

เช่น ๑. นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔๘๗ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๘ นาง ก.จะอายุ ๗๐ ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเบี้ยยังชีพ เดือนละ 
๗๐๐.- บาท ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๗ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

๒. นาง ข. เกิด ๑ ตุลาคม ๒๔๘๗ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ 
นาง ข. จะอายุ ๖๙ ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐.- 
บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบถัดไป 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีค ำนวณอำยุ ของผู้สูงอำย ุ



 

 

 

๑. ตาย 
๒. ย้ายภมูิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเบ้ียยังชีพ 
๔. ขาดคุณสมบัติ 

 

 

  

๑. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  
๒. กรณี ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้

ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 
๓. เมื่อย้ายภูมิล าเนาออกจากเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งขอ้มูลใหอ้งค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ยรับทราบ  
๔. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหาร

ส่วนต าบลมะรุ่ย ระหว่างวันที่ ๑ – ๕ ตุลาคม ของทุกปี 
๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือผู้พิการของผู้รับที่ได้รับเบี้ยยังชีพ 

แจ้งการตายให้ องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย ได้รับทราบ พร้อมส าเนาใบมรณบัตร 
ภายใน ๗ วัน 

 
 
 
 
 
 

กำรสิ้นสุดกำรได้รับเบี้ยยังชีพ 
 

หน้ำที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ และผู้พิกำร 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 



 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเดิม ๑๐ นำที/รำย ปรับลดเหลือ ๓ – ๕ นำที/รำย 

ผู้สูงอำยุย่ืนเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียนผู้สงูอำย ุ

เวลำ ๓ นำที/รำย 

เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร 
บันทึก/สอบถำมเพิ่มเติม 

เวลำ ๒ นำที/รำย 

 

รวบรวมเอกสำร ตรวจสอบคุณสมบตัิ 

หลักฐำนในกำรขึ้นทะเบียนดังนี้ 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน กรณี
เป็นผู้ยื่นค าขอแทน 

๔. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส. 

 

เสนอคณะผู้บริหำรจัดท ำประกำศรำยชื่อ 



 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเดิม ๑๐ นำที/รำย ปรับลดเหลอื ๓ – ๕ นำที/รำย 

ผูพ้ิกำรยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียนผูพ้ิกำร 
เวลำ ๓ นำที/รำย 

เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร 
บันทึก/สอบถำมเพิ่มเติม 

เวลำ ๒ นำที/รำย 

 

รวบรวมเอกสำร ตรวจสอบคุณสมบตัิ 

หลักฐำนในกำรขึ้นทะเบียนดังนี้ 
๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

๒. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

๓. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

๔. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของ
ผู้ดูแลคนพิกำร กรณีเป็นผู้ย่ืนค ำขอแทน 

๕. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร ธกส. 

 

เสนอคณะผู้บริหำรจัดท ำประกำศรำยชื่อ 



 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
(กำรเบิก-จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัต ิ

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 

ไม่เกินวันที่ ๑๐ ของทกุเดือน 
 

ส่งเอกสำรธนำคำร รับเงินไม่เกิน ๒ วันท ำกำร 



 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
(กำรเบิก-จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัต ิ

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 

ไม่เกินวันที่ ๑๐ ของทกุเดือน 
 

ส่งเอกสำรธนำคำร รับเงินไม่เกิน ๒ วันท ำกำร 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 



ทะเบียนเลขที่............../.......... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................. 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รั บมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์....... ......................................................... 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล................................... ...................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.......... .................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................  
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ .......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ...................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. .............................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วย 
งานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 



- ด้านหลัง - 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ)..............................................................................  
       (............................................................................ ...) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 

 
 
ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  

 

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

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๘ ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐ ขอทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  
(ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)  จะต้องไปลงทะเบียน  ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง   

  



ทะเบียนเลขที่............../.............. 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ................ 

เฉพำะกรณีผู้พิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ   
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น    บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) .......................................................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน  ---- ที่อยู่.............................................................. 
..............................................................................................................................โทรศัพท์....................................... ......... 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่.................................................... 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ค าน าหน้านาม   เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อื่นๆ (ระบุ).................................... 
ช่ือ..................................................................นามสกุล.................................................................................................................................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ............................................................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................ถนน...........................หมู่บ้าน/ชุมชน......................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด......................................................................... 
รหัสไปรษณีย์...........................................................โทรศัพท์......................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ    ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญัญา 
     ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางการเรยีนรู ้
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์................. ...................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อ........................................................................ 
  ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ (ระบุ)................................ 
  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันดว้ยตัวเอง      มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 
  มีอาชีพ (ระบุ)..................................................................รายไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................................สาขา..........................................................เลขที่บัญชี    --    - 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงพิกำร 



- ด้านหลัง - 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 
 
  

ตัดตามรอยเส้นประใหค้นพิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  

 

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

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘   โดยจะเริ่มรับเงิน     เบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗  ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่
ที่อ่ืน (ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง วันที ่๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม 

ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมะรุ่ย 
อ ำเภอทับปุด  จังหวัดพังงำ 

 
โทรศัพท์/โทรสำร 076-442547 

www.marui.go.th 
 

 

http://www.marui.go.th/


 

 

 

 

 

  

 

 

ค ำถำม? ที่
พบบ่อย 

 

ถาม : ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม่? 
ตอบ : ขึ้นไม่ได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทาง
ภาครัฐอยู่แล้ว หรือกรณีได้รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว 
ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุดได้รับโทษจ าคุก ถือว่าเป็นผู้
ขาดคุณสมบัติไม่ได้รับสิทธิเบี้ยยังชีพเช่นกัน 
 

 
ถาม : พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม่ 
ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้น พระภิกษุที่ได้รับเงินเดือน 
(เงินนิตยภัย) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น 
 

 
ถาม : ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วย
เอดส์อยู่แล้วจะสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม่ 
ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ และสามารถรับเงินได้ 
 

 


