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คู่มือประชาชน 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน ต าบลป่าบอน อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง 

โทร. 074-673826 
 



 
 

ค าน า 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน และ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพื่อรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ รับค า
ร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความ
เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางใน การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และ
ถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง ดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน จึงได้จัดท า
คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียน และยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วน หนึ่ง
ที่ท าให้ผู้สูงอายุคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้ง 
ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและ 
ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป    

          
                                                          
 งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม  ส านักปลัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

การขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ 
 
 
 
คณุสมบัติของผู้มีสทิธิรบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

1. สัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน 
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
  

 

 

 

 ข้ันตอนการยนืยนัสิทธิ/หลกัฐานและเอกสาร 
1. แบบยนืยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
3. บัตรประจ าตัวประชาชน 
4. ทะเบียนบา้นฉบับเจ้าบ้าน(ที่เป็นปัจจุบนั) 

 ผู้อ่ืนยืน่เอกสารแทนผู้สงูอายุไดห้รือไม่ ? 
ในกรณีที่มีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์
การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 ยื่นเอกสารแล้วจะได้รบัเงนิเมื่อไหร่ ? 
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60ปีบริบูรณ์ที่ได้ยืนยันสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
เดือนถัดไปหลังจากเดือนเกิด (ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่กิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น) 
  
 
 
 

 วันเวลาที่เปิดใหบ้รกิาร 
    ในวันเวลาราชการ  ต้ังแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  
 

 
 ระยะเวลา 

    ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 
 

 
 
 หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  
     งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน 
 หมายเหตุ  
     เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้     
ให้พิมพ์ลายมือแทน    
 
 
สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผูพ้กิาร 

 
 
 
 

 จดทะเบียนความพิการได้ที่               
     ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดพัทลุง โทรศัพท์  074-613289 

  หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ   
       ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้  

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์  จ านวน  1  ฉบับ                
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ)   
    จ านวน  1  ฉบับ   
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1นิ้วที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนจ านวน 2ใบ   
 

ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมทั้งถ่ายส าเนาจ านวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนใหน้ าบัตร 
ประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 

 
 
 
 
 ในกรณีที่ไปด าเนินการแทนคนพิการใหเ้ตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  

1. ส าเนาประจ าตัวบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ   
2. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบนั หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน    

จ านวน  2  ใบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  
 หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าบอนจะ

ช่วยเหลือ  
     อย่างไร       
         น าบัตรประจ าตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ งานสวัสดิการ ส านัก
ปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาและแนะน าการข้ึนบัญชี 
เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  

  
 คณุสมบัติของผูม้ีสทิธิไดร้บัเงนิเบีย้ยังชีพความพกิาร             
      1. สัญชาติไทย             
      2. มภีูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน             
      3. มบีัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ           
      4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ             
 
 
 
 
 
 
 
 
  หลักฐานในการขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยความพกิารดังนี้               
     1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ                            
     2. ทะเบียนบ้าน  
     4. บัตรประจ าตัวประชาชน                             
     3. สมุดบัญชีธนาคาร (ในกรณีที่ต้องการโอนเงินเข้าบัญชี)          
  
  กรณทีี่ผู้อ่ืนยืน่แทนใช้หลกัฐานดังนี้              
    1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน              จ านวน     1   ชุด              
    2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                          จ านวน     1   ชุด              
    3. หนังสือมอบอ านาจ                                              จ านวน     1   ชุด   
    4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ในกรณีที่ต้องการโอนเงินเข้าบัญชี)          จ านวน     1   ชุด 
 
 
 
 



 
 
 วันเวลาที่เปิดใหบ้รกิาร  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.   
 ข้ันตอนการใหบ้ริการ  

1. ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  
3. เสนอคณะผู้บริหาร   

 ระยะเวลา  
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที   

 หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  
งานพัฒนาชุมชน 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รบัเงนิเมื่อไร               
ผู้พิการทีข่ึ้นทะเบียนไว้  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  ในเดือนถัดไป  (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)  

 หมายเหตุ            
เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ   ผู้พิการที่ไม่สามารถเขียนได้   

 ให้พิมพ์ลายมือแทน    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

สัญลักษณ์ผู้พิการ 
 

 



 
การขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 
 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๘  

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 ก าหนดรบัลงทะเบียน  

ด าเนินการเพือ่รองรับการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่ายเอดส์ ให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ที่
แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว และรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งขาดผู้
อุปการะดูแล มาสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ โดยผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพ
คนละ 500 บาท ต่อเดือน 

เม่ือได้รับใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อ เอดส ์จากโรงพยาบาลรัฐ แล้วมายื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน ในวันจนัทร์ – วันศุกร์ 
เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ)  
 คณุสมบัตผิู้มีสทิธิยืน่ค าขอข้ึนทะเบียนเบี้ยยงัชีพผู้ตดิเช้ือเอดส์ ดังนี้  

1.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 

 หลกัฐานในการลงทะเบยีน ดังนี้  
    1. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ เอดส ์จากโรงพยาบาลรัฐเท่านัน้ ฉบับจริง  จ านวน  1  ฉบับ  
    2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                        จ านวน  1  ฉบับ  
    3. ส าเนาทะเบียนบ้าน                     จ านวน  1  ฉบับ  
    4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าบญัชี)                จ านวน  1  ชุด 
 ข้ันตอนการใหบ้ริการ  
     1. ผู้ป่วยติดเชื้อเอดส ์ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  
     2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  
     3. เสนอคณะผู้บริหาร    

 
 
 
 

 
 



 
 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1ชั่วโมง  
 หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  
 งานสง่เสรมิสวัสดกิารสังคม 
 ยื่นเอกสารแล้วได้รบัเงนิเมื่อไร               

ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนไว้  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้น ทะเบียน
และผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ จากเจ้าหน้าที่และคณะผู้บริหารแล้ว   
 หมายเหตุ      

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์
ลายมือแทน  
 สอบถามเพิ่มเติมไดท้ี่     

งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน โทร.074 673826  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรงเอดส์ /AIDS เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเปน็ HIV 

หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ค าชีแ้จง 
 
 
 
 
 
 

  ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ อยู่แล้วในพื้นที่อ่ืน  

ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน 
ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าบอน สิทธิ 
การรับเงินเบ้ียยังชีพ จะได้รับในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
 
 

 

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ(แบบขั้นบันได) 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ข้ันที ่ 1 60 – 69 ป ี 600 

ข้ันที ่ 2 70 – 79 ป ี 700 

ข้ันที ่ 3 80 – 89 ป ี 800 

ข้ันที ่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 



 


