
ค ำน ำ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลต้นมะม่วง มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ 

คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ในเขตเทศบาลต าบลต้นมะม่วง และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ ได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวกในการขอรับบริการ
ในเรื่องต่างๆ เทศบาลต าบลต้นมะม่วง จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมขึ้น ตามกรอบการ
ปฏิบัติราชการของเทศบาลต าบลต้นมะม่วง  

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่
พ่ึง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  
 

กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลต้นมะม่วง  
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บทท่ี 1 
บทน ำ  
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ  
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้างาน และ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจงานตรวจสอบการท างาน การควบคุม
งาน การติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน
ขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีค าอธิบายตามที่จ าเป็น
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน  
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผล หรือการ
บริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย  
1.2 วัตถุประสงค ์ 
1) เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของกองสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงใน
การปฏิบัติงาน  
2) เพ่ือให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบลต้นมะม่วง มีแนวทางการปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกัน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่คุณภาพ เสร็จรวดเร็ว ทัน
ตามก าหนดเวลานัดหมาย  
3) เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนว
ทางการปฏิบัติงาน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน  
4) เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกข้ันตอน  
1.3 ขอบเขต  
คู่มือการปฏิบัติงานฯฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลต้นมะม่วง
เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆตามระเบียบฯกฎหมายที่  ก าหนดได้ก าหนด
ขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมี  ทะเบียนบ้าน
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลต้นมะม่วง  
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1.4 กรอบแนวคิด  
กระบวนการให้ความช่วยเหลือสวัสดิการสังคมและการสงเคราะห์ด้านต่างๆ 

กระบวนงำนที ่1 กระบวนกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ผู้เกี่ยวข้อง ควำมต้องกำร 
ผู้รับบริกำร  
-ผู้สูงอายุ  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ  
ทุกเดือน  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
-ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
-ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ  
ทุกเดือน  

ข้อก ำหนดด้ำนกฎหมำย  ประสิทธิภำพของกระบวนกำร  ควำมคุ้มค่ำ  
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 และแก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562  
-พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546  
-หนังสือส านักการคลัง ที่ กท
1308/2571 ลว. 17 เมษายน 
2558 เรื่องเห็นชอบหลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ด าเนินการเพ่ือของรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุฯ  
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วน
ที่สุด ที่มท0810.6/ว 5744 ลว. 
27 กันยายน 2562เรื่อง ซักซ้อม
แนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปี
งบประมาณพ.ศ.2564  
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วน
ที่สุด ที ่มท0810.6/ว 5435 ลว. 
12 กันยายน 2562เรื่อง ซักซ้อม
แนวทางการปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจ า
ทุกเดือน ผ่านระบบการโอนเงินเข้า
บัญชีธนาคาร โดยกรมบัญชีกลาง  

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน ครบถ้วน
ถูกต้อง  
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ท้องถิ่น (ฉบับที ่4) พ.ศ.2562 และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562  

กระบวนงำนที ่2 กระบวนกำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร 

ผู้เกี่ยวข้อง ควำมต้องกำร 
ผู้รับบริกำร  
-คนพิการ  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
-ผู้ดูแลคนพิการ  
-ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน  

ข้อก ำหนดด้ำนกฎหมำย  ประสิทธิภำพของกระบวนกำร  ควำมคุ้มค่ำ  
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4 
พ.ศ.2562  
-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบจากการ
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริม
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติเพ่ิมเงิน เบี้ยความพิการ
ให้แก่คนพิการ วันที่ 25 
พฤศจิกายน 2558  
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วน
ที่สุด ที ่มท 0810.6/ว 5435 
ลว. 12 กันยายน 2562 เรื่อง 
ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที ่4) พ.ศ.2562และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กร

คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจ า 
ทุกเดือน ผ่านระบบการโอนเงินเข้า
บัญชีธนาคาร โดยกรมบัญชีกลาง  

คนพิการที่มีสิทธิได้รับเงิน ครบถ้วน
ถูกต้อง  
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ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562  

กระบวนงำนที ่3 กระบวนกำรจ่ำยเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้เกี่ยวข้อง ควำมต้องกำร 
ผู้รับบริกำร  
-ผู้ป่วยเอดส์  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุกเดือน  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
-ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์  
-ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน  

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุกเดือน  

ข้อก ำหนดด้ำนกฎหมำย  ประสิทธิภำพของกระบวนกำร  ควำมคุ้มค่ำ  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.2548  

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพเป็น
ประจ า ทุกเดือน การจ่ายเงินสด/
การโอนเข้าบัญชีโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน
ครบถ้วนถูกต้อง  

 

1.5 ประโยชน์ของกำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำน  
1) ประโยชน์ของคู่มือกำรปฏิบัติงำนที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชำ  
(1) การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน  
(2) เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน  
(3) เป็นคู่มือในการสอนงาน  
(4) การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน  
(5) การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน  
(6) เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
(7) การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน  
(8) ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้  
(9) การงานแผนการท างานและวางแผนก าลังคน  
(10) ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น  
(11) สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงานเพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้  
(12) สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากข้ึน  
(13) ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้นได้  
(14) ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน 
(15) สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้  
(16) เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้  
(17) การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้  
(18) การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้  
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(19) ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น  
(20) เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
2) ประโยชน์ของคู่มือกำรปฏิบัติงำนที่มีต่อผู้ปฏิบัติงำน  
(1) ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองชัดเจนยิ่งขึ้น  
(2) ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่  
(3) ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน  
(4) ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน  
(5) ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน  
(6) สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้  
(7) เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้นท างานด้วยความสบายใจ  
(8) ไม่เกี่ยงงานกันรู้หน้าที่ของกันและกัน ท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน  
(9) ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอน เพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้  
(10) ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ทั้งหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้  
(11) มีข้ันตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น  
(12) รู้จักวางแผนการท างาน เพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย  
(13) สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  
(14) สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
(15) รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น  
(16) ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน  
(17) สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพราะมีสิ่งที่อ้างอิง  
 
1.6 บทบำทอ ำนำจหน้ำที่ของเทศบำล 

เทศบาลต าบลต้นมะม่วงมีหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และแก้ไขเพิ่มเติมถึง  ( 
ฉบับที่ 14) พ.ศ.2562 

เทศบาลต าบล (ก าหนดไว้ในมาตราที่ 50) 
(1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน  
(2) ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า (2/1) รักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อย การดูแลการจราจร และ

ส่งเสริม สนับสนุน หน่วยงานอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว  
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะรวมทั้งการก าจัดขยะมูล ฝอยและสิ่ง

ปฏิกูล  
(4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ  
(5) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง  
(6) จัดการ ส่งเสริมและสนับสนุนจัดการศึกษา ศาสนา และการฝึกอบรม ให้แก่  ประชาชน รวมทั้งการ

จัดการหรือสนับสนุนการดูแลและพัฒนาเด็กเล็ก 
(7) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ  
(8) บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
(9) หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 
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บทท่ี 2 
วิธีกำรและขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนตำมภำรกิจหลักตำมคู่มือประชำชน 

 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร  ระยะเวลำที่เปิดให้บริกำร  
กองสวัสดิการสังคม  
โทรศัพท์ 032 493 514  
หรือสถานที่อ่ืนตามประกาศ ทต.ก าหนด  

เดือนมกราคม–เดือนพฤศจิกายนของทุกปี  
(เว้นเดือนธันวาคม)  
วันจันทร์–วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ  
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.  
หรือเวลาอ่ืนตามประกาศ ทต. ก าหนด  

 
 
 

หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
              
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที ่4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือน
มกราคม–เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วง
ระยะเวลาที่ 2 เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วน ตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่เทศบาลต าบลต้น
มะม่วง ให้มาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมา
กระท าการแทนได้ในกรณีที่จ าเป็น ณ เทศบาลต าบลต้นมะม่วง หรือสถานที่ที่ทางเทศบาลต าบลต้นมะม่วง
ก าหนด เพ่ือรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลต้นมะม่วง  
3. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อ
เทศบาลต าบลต้นมะม่วง  
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐ  

งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลต้นมะม่วง  
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย  ยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่งดังต่อไปนี้  
1.รับเงินสดด้วยตนเอง  
2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำในกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน  ระยะเวลำ  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  
1. ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อ
เจ้าหน้าที่ เพ่ือยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง และ
ตรวจสอบคุณสมบัติสัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  
3. รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหาร เพ่ือ
จัดท าประกาศรายชื่อ  

5 นาท ี 
10 นาท ี 
ภายในระยะเวลาที่ กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น ก าหนด  

กองสวัสดิการสังคม  
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ระยะเวลำ  

ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  
1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย (ยังไม่หมดอายุ) พร้อม
ส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชี
ธนาคาร)  
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์ อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้  
1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
ค่าธรรมเนียม  
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
การรับเรื่องร้องเรียน  
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
เทศบาลต าบลต้นมะม่วง โทรศัพท์ 032 493 514 หรือ http://www.tonmamoung.go.th  
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ทะเบียนเลขท่ี........................./...........  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลต้นมะม่วง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ  

เขียนที.่.........................................................  
วันท่ี.......................................................................  

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ………………………………………………….นามสกลุ………………..……………………………เกิด
วันท่ี…………..……..เดือน…….………….………………..พ.ศ……………..…...อาย…ุ…….…………ปี สัญชาต…ิ…………………..……….มีชื่ออยู่

ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขท่ี……….…..หมู่ที/่ชุมชน………………...…..ตรอก/ซอย……..……..……….ถนน…………………..…  
ต าบล ต้นมะม่วง อ าเภอ เมืองเพชรบุร ีจังหวัด เพชรบุรี  รหัสไปรษณีย ์ 76000  โทรศัพท…์…………………………………………...

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□  
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู ่ อื่นๆ ……………………………………..……..  
รายได้ต่อเดือน…………………………………..……..…..บาท อาชีพ………………………………………………………  

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรบัเงินสวัสดิกำรภำครฐั  
 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยูใ่หม่เมื่อ………………………………………….  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ………………….โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยผูร้ับมอบอ านาจ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ  
ธนาคาร………………………………..……………………………….สาขา……………………………………..……………………………………..  
บัญชีเลขท่ี……………………………………………………………..ช่ือบัญช…ี……………………………………………………………………..  
พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญเบ้ียหวัดบ ำนำญพิเศษบำเหน็จ รำยเดือน
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐรัฐวิสำหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่ำ ข้อควำมดังกล่ำวขำ้งต้นเป็น
ควำมจริงทุกประกำร”  

“ข้ำพเจ้ำยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนบ้ำนกลำงภำครัฐ”  

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

(………………………………………………..)               (……………….………………………………….)  
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                        เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

 
หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล  

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน  
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องเป็น…………………………………………………….…………….กับผู้สูงอายุท่ีขอ  
ลงทะเบียนช่ือ–สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)……………………………........................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

□-□□□□-□□□□□-□□-□ที่อยู่.......................................................................................................................  
........................................................................................................................โทรศัพท.์............................................................. 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิได้ตรวจสอบ
คุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
................................................................................................
..............................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
□-□□□□-□□□□□-□□-□  แล้ว  

เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ 
 
เนื่องจาก
................................................................................................  
................................................................................................ 
  
                 (ลงช่ือ)............................................  
                   ( .................................................. )  
                        เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน  

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลต้นมะม่วง  
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ ได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้ 

สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                    (                                            )  
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                    (                                            )  
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................  
                    (                                             )  

ค ำสั่ง  
 รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ....................................................................................  
 

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

นายกเทศมนตรีต าบลต้นมะม่วง  
วัน/เดือน/ปี............................................  

 
 
 
 

ทะเบยีนเลขที.่.................../............  
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียน เมื่อวันที.่.............................................. 

 
การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ

ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวันที่10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ. เป็นต้นไป  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอาย ุณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  

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

(........................................................)                    (.......................................................)  
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                            เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน  
 
 

***โปรดเกบ็เอกสำรสว่นนี้ไวเ้ป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบและยนืยันกำรขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ผู้สูงอำยุ 

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
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หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

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

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

ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้ณ....................................
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน...........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด..........................
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….)
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....ประจ าตัวประชาชน....
เลขที่.............................................ออกให้ ณ............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขที่............... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............ถนน........................แขวง/ต าบล....ต้นมะม่วง.....เขต/อ าเภอ...เมืองเพชรบุรี.. 
จังหวัด.........เพชรบุรี......เบอร์โทร................................................. 

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

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน……………………………แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่า 
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบ
อ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ 
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

 *หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

 1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ  2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3. ส าเนาบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม 

โทรศัพท์ 032 493 514   

วันจันทร์–วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

 

 

หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตร
ประจ าตัวคนพิการหรือคนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่ เทศบาลต าบลต้นมะม่วง ให้มา
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมากระท าการ
แทน ณ เทศบาลต าบลต้นมะม่วง เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้  

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลต้นมะม่วง 

3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้อง
ไดล้งทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อเทศบาลต าบลต้นมะม่วง 

4. ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการคนพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีใดหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 

2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลต าบลต้นมะม่วง 
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ขั้นตอนและระยะเวลำในกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือยื่นค าขอ
ขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบคุณสมบัติสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม  

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5  นาที 

 

10  นาที 

 

ภายในระยะเวลาที่ 
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 
ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม  

ระยะเวลำ 

ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ 
อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาลเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ 
1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

  เทศบาลต าบลต้นมะม่วง โทรศัพท์ 032 493 514 หรือ  http://www.tonmamoung.go.th 

http://www.tonmamoung.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี........................./.................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการเทศบาลต าบลต้นมะม่วง 

 
 

 

 

 

     ข้อมูลคนพิกำร เขียนที.่.......................................................... 
วันท่ี................เดือน.......................พ.ศ................... 

ค าน าหน้านาม  □  เด็กชาย □  เด็กหญิง □  นาย □  นาง □  นางสาว □  อื่นๆ 
(ระบ)ุ...................................................... 
ช่ือ...............................................นามสกลุ...........................................เกิดวันที.่..................เดือน..........................พ.ศ……………….…. 
อาย.ุ.................ปี  สัญชาต.ิ...................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย………………..…
ถนน..................ต าบลต้นมะม่วง  อ าเภอเมืองเพชรบรุ ี  จังหวัดเพชรบุร ี  รหัสไปรษณีย ์ 76000  โทรศัพท.์.................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ □ -□□□□ -□□□□□ -□□ -□   
ประเภทควำมพิกำร □  ความพิการทางการเห็น   □  ความพิการทางสติปญัญา 

□  ความพิการทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย □ความพิการทางการเรียนรู ้

□  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย □  ความพิการทางออทิสติก 

□  ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม □พิการซ้ าซ้อน 

สถำนภำพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู ่  อื่นๆ.......................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้...................................................................................................โทรศัพท.์........................................
มีอาชีพ (ระบ)ุ.......................................รายได้ต่อเดือน.............. (ระบ)ุ……….. บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดกิารภาครัฐ 

□  ยังไม่เคยไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ □  เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิลาเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ…………............................... 

□  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ □  ได้รบการสงเคราะห์เบี้ยยังชพผู้ป่วยเอดส์ □  อื่นๆ 
(ระบ)ุ....................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ……….….โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 

 เงินสดด้วยตนเอง  เงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

ธนาคาร…………………………..………………………………สาขา………………………………………..………………………………  

บัญชีเลขท่ี……………………………………………………….ช่ือบัญช…ี………………………………………………………………….  

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น □  บิดา– มารดา □  บุตร □  สาม ี- ภรรยา □  พี่น้อง □ผู้ดูแลคนพิการ  

□  อื่นๆ....................ลงทะเบียน ช่ือ–สกุล…………………………………..………………(ผู้รับมอบอ านาจ) เลขประจ าตัวประชาชน
ผู้รับมอบอ านาจ   □ -□□□□ -□□□□□ -□□ -□  ที่อยู่
..................................................................................................... 

.......................................................................................................................................โทรศัพท.์........................................ 
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พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตัวคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

 

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

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

          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ทะเบียนเลขที.่.................../............ 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียน เมื่อวันที.่.............................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพกิารต้ังแต่เดือน
.......................ในอัตราเดือนละ....................บาท  กรณีคนพิการยา้ยภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อรกัษาสิทธิ์ให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพกิาร 

 

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

        (........................................................)            (.......................................................) 

          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  ได้ตรวจสอบ
คุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.............................................................................................................................................................. 

 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  

      เนื่องจาก......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

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

( .................................................. ) 
                                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะม่วง  

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ ได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบยีนไม่สมควรรับลงทะเบียน 

        

 

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

                        (                                      ) 
 

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

                       (                                      ) 
 

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

                       (                                      ) 

ค ำสั่ง 

         รับลงทะเบยีน   ไม่รับลงทะเบียน   อื่นๆ.................................................................................... 

 

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

    (                                      ) 

                                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะม่วง 

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

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐำน
ในกำรขึ้นทะเบียน 
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หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 
 

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

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

ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้ณ....................................
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน...........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด..........................
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ  ความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผู้ดูแล 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
ที.่................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....ประจ าตัวประชาชน....
เลขที่.............................................ออกให้ ณ............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขที่............... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............ถนน........................แขวง/ต าบล....ต้นมะม่วง.....เขต/อ าเภอ...เมืองเพชรบุรี.. 
จังหวัด.........เพชรบุรี......เบอร์โทร................................................. 

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

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน……………………………แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่า 
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบ
อ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ 
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

 *หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

 1. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอ านาจ   2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3. ส าเนาบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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งำนที่ให้บริกำร กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคม 

เทศบำลต ำบลต้นมะม่วง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำที่เปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม 

โทรศัพท์ 032 493 514   

วันจันทร์–วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ

ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่   ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทาง    

มายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้  สามารถมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  ณ 

เทศบาลต าบลต้นมะม่วง 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

                     1. มีสัญชาติไทย 

          2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลต้นมะม่วง 

                     3. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

                     4. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหา

ซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ

พิจารณาก่อน  กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้อง

ไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย“เอดส์” 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา จ านวน  1 ฉบับ  
    (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
     **ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจ         
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติมดังนี้ 
1. หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ   จ านวน  1   ฉบับ 

 

 

  

  

ขั้นตอนและระยะเวลำในกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือยื่น  
ค าขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน          
ที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติสัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  

3.เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ เ พ่ือตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
สมควรได้รับการ สงเคราะห์หรือไม่  พิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้มีปัญหาซ้ าซ้อน เป็นผู้
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ  

4.เจ้าหน้าที่จัดล าดับผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นและ
ให้ ผู้บริหารพิจารณาคัดเลือกขั้นต่อไป 

10 นาท ี
 

5 นาท ี
 
 

3 วัน 
 
 
 
 
 

2 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 

ระยะเวลำ 
ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และไม่เกิน 5 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  
สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลต้นมะม่วง  
โทรศัพท์ 032 493 514 หรือ  http://www.tonmamoung.go.th 

http://www.tonmamoung.go.th/
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ลับ 

 
 
 

ใช้ปิดทับข้อมูลข่ำวสำรลับ 

 
 
 

 

 

 

 

 

ลับ 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 
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ใบค ำร้องทั่วไป 
 

ทีส่ านักงานเทศบาลต าบลต้นมะม่วง 

                            วันที.่.................................................. 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลต้นมะม่วง 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ…………..ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่............ต าบลต้นมะม่วง อ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี  โทร......................... 

ขอยื่นค าร้องต่อนายกเทศมนตรีต าบลต้นมะม่วง  เพ่ือแสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์
ผู้ป่วยฯ  ของ.......................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 
                                              (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 
     (...........................................................) 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ ค ำสั่ง 

....................................................แจ้งเรื่อง ……………………………………….. 
    ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ……………………………………….. 

      เห็นควรด าเนินการ  
 

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

วันที่......................................... วันที่......................................... 
 
 

หมายเหตุ  เอกสารแนบค าร้อง 1.ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
 3.ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 1 ฉบับ 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
ล าดับที…่…………./พ.ศ.………… 

วันที…่……..เดือน………………..….พ.ศ………… 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลต้นมะมว่ง 

ด้วย…………………………..……….………เลขประจ าตวัประชาชน…………………..….………...… 
เกิดวันที่…………เดือน………………….พ.ศ………….อายุ…………ปีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที…่………….…..…. 
ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมู่ที่………….ต าบล…………….……..…อ าเภอ......……………… 
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์…………………….เบอร์โทรศัพท์.................................... 

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูป้่วยโรคเอดส์โดยขอให้รายละเอียด 
เพิ่มเติมดังนี้ 

1. ที่พักอาศัย 
( ) เป็นของตนเองและมลีักษณะ   (  ) ช ารุดโทรมมาก  (   ) ช ารดุโทรมบางส่วน  (   ) มั่นคงถาวรดี  
( ) เป็นของ……………………..……………………………….เก่ียวข้องเป็น…………….…………………………………. 

2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบา้นที่ใกล้ที่สุดเปน็ระยะทาง .......................................สามารถเดินทางได ้
( ) สะดวก   (     ) ล าบาก เนื่องจาก……………………………..…………………………………………………………………… 
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเปน็ระยะทาง… ................................. สามารถเดินทางได ้
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก………………………………………..…………………………………………………… 

3. การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก……………………………………………….…..……มาประมาณ………...……….……….….…… 
( ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คนเป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้ จ านวน ........................... คน 

มีรายได้รวม……………………บาท/เดือนผู้ที่ไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก…………………………………. 

4. รายได-้รายจ่าย 
มีรายได้รวม……………………..…บาท/เดือนแหล่งที่มาของรายได…้……………………………………………………….. 
น าไปใช้จา่ยเปน็ค่า………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 
 

บุคคลที่สามารถติดต่อได…้………………………………………………………….สถานทีต่ิดต่อเลขที่…………………..…………….. 
ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมู่ที่…………….ต าบล………….……………..อ าเภอ………..……………… 
จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณยี…์……….…..โทรศัพท…์…………………..เก่ียวข้องเป็น…………….………. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 

.......................................................ผู้ให้ถ้อยค า 

(…………………………….……………….) 
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หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

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

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................... 

เลขท่ี........................................ออกให้ณ.....................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ต าบล................................................. 
เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
 

ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เก่ียวพันเป็น...................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี...........................................ออกให้ณ..................................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย....................................................... 
ถนน............................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ/ผู้ป่วยฯ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….)
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
ที.่................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....ประจ าตัวประชาชน....
เลขที่.............................................ออกให้ ณ............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขที่............... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............ถนน........................แขวง/ต าบล....ต้นมะม่วง.....เขต/อ าเภอ...เมืองเพชรบุรี.. 
จังหวัด.........เพชรบุรี......เบอร์โทร................................................. 

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

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน……………………………แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่า 
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบ
อ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ 
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ………………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

ลงชื่อ………………………………………………………พยาน 

(…………………………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 *หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

 1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ   2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 3. ส าเนาบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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ประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

 
กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

 
กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส ำหรับผู้สูงอำยุ 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบันการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิด  
ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 แบบ“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นข้ึนไปเรื่อยๆ 

โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี ค ำนวณตำมปีงบประมำณมิใช่ปีปฏิทินและไม่มีกำรเพิ่มของอำยุระหว่ำงปี 

ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือนส ำหรับผู้สูงอำยุ(แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 
ขั้นที่1 60–69 ปี 600 
ขั้นที่2 70–79 ปี 700 
ขั้นที่3 80–89 ปี 800 
ขั้นที่4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

          ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถตรวจสอบรายชื่อ 

            ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลต้นมะม่วง     

และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ 

จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติ 

 

เทศบาลต าบลต้นมะม่วง จะด าเนินการเบิก-จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่ม
ตั้งแต่เดือนตุลาคมปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความ
ประสงค์ไว้ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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ประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

 
 

 

 

กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

 

 
 

กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบช่วงอำยุส ำหรับคนพิกำร 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) 
โดยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการคิดในอัตราเบี้ยยังชีพ 2 ช่วง 

 
ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือนส ำหรับคนพิกำร(แบบช่วงอำยุ) 

 
ขั้น ช่วงอำยุ(ปี) จ ำนวนเงิน(บำท) 

ช่วงที่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 
ช่วงที่ 2 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 800 

 

เทศบาลต าบลต้นมะม่วงจะด าเนินการเบิก-จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้ แล้ว
โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจ้งความจ านงโดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชี
ธนาคาร ตามที่คนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

          ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อ 

            ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลต้นมะม่วง     

และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ ในต้นปีงบประมาณ 

จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ 
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กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตต าบลต้นมะม่วง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
 

หน้ำที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและคนพิกำร 

 
 
  

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ 

ตรงตามวันเวลาที่ก าหนด 

3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ต้องตรวจสอบเลขที่บัญชีและให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 

4. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลต้นมะม่วงไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลต้นมะม่วงได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที 

5. กรณีเสียชีวิตให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

แจ้งการเสียชีวิตให้เทศบาลต าบลต้นมะม่วงได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
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ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็น“โรคเอดส์จริง” 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลต้นมะม่วง 
3. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  

หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
4. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าร้องได้ที่กองสวัสดิการสังคมของเทศบ่าล

ต าบลต้นมะม่วง โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2) บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3) ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

 4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมส าเนา) 
5. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ

อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได ้
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการสามารถด าเนินการได้ 

ทั้งหมด 
7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 

 ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
อีกครั้ง  ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่  (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

8. กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs เท่านั้น 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำที/รำย 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/ 

จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

 

เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ สัมภำษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

5 นำที/รำย 

 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร(ปรับลดระยะเวลำ) 

(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ) 
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ขั้นตอนกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเดิม 15 นำที/รำย  เวลำปฏิบัติงำนที่ปรับลด 3-5 นำที/รำย 

      เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 
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ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำที/รำย 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/ 

จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

 

เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ สัมภำษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

5 นำที/รำย 

 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร(ปรับลดระยะเวลำ) 

(กำรรับขึ้นทะเบียนคนพิกำร) 
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ขั้นตอนกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเดิม 15 นำที/รำย  เวลำปฏิบัติงำนที่ปรับลด 3-5 นำที/รำย 

 

 

 

 

 

 

 

 

      เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 

5. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
6. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
7. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 

8. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 
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ตรวจสอบสภำพบ้ำนและ
ควำมเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ 

2 วัน/รำย 

 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ 
สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

5 นำที/รำย 

 

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำที/รำย 

      จัดท ำประกำศ 

      เพื่อจ่ำยเงินสงเครำะห์ 

รวบรวมเอกสำร 

เสนอคณะผู้บริหำร  

1 วัน 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร(ปรับลดระยะเวลำ) 
(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส)์ 
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ขั้นตอนกำรรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์เดิม 15 นำที/รำย ในกำรรับค ำขอข้ึนทะเบียนและไม่เกิน 5 วันท ำกำร ในกำรพิจำรณำคัดเลือก  

เวลำปฏิบัติงำนที่ปรับลด 3-5 นำที/รำย ในกำรรับค ำขอข้ึนทะเบียน และไม่เกิน 3 วันท ำกำร ในกำรพิจำรณำคัดเลือก 

 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ระบุว่าป่วยเป็น“เอดส์” 
4. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
5. ส าเนาสมุดบัญชี (โอนเข้าบัญชี) 
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