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ค าน า 

การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ.2540  
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 แผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2543  ได้ก าหนดให้มีการจัดระบบการบริการสาธารณะตาม
อ านาจและหน้าที่ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง ซึ่งอีก
หนึ่งภารกิจที่ส่วนราชการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานสวัสดิการสังคม เรื่องการให้บริการสวัสดิการ
ด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
  

         คู่มือการให้บริการเล่มนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการ ที่มาขอรับบริการ
งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์กับเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลกุดประทาย ได้ทราบขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติ ในการ
ให้บริการ   เพ่ือประชาชนผู้ขอรับบริการจากเทศบาลต าบลกุดประทายจะได้รับความสะดวก สามารถติดตามการท างาน
ของเจ้าหน้าที ่อันเป็นการสร้างความโปร่งใสในการด าเนินงานเพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน 

   
                                                                      งานพัฒนาชุมชน 

                         เทศบาลต าบลกุดประทาย 
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คู่มือการให้บริการ งานพัฒนาชุมชน 

ภารกิจงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ของเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลกุดประทาย 

1.  ชื่อ 
          1.1  งานให้บริการ เรื่องการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ของเจ้าหน้าที่  เทศบาลต าบล
กุดประทาย  
 1.2  งานให้บริการ เรื่องการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ของเจ้าหน้าที่  เทศบาล
ต าบลกุดประทาย  
 1.3  งานให้บริการ เรื่องการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ของเจ้าหน้าที่  เทศบาล
ต าบลกุดประทาย                 
๒.    หลักการเหตุผล 
 

         คู่มือการให้บริการ เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ หัวหน้างานและ ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็น
การจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
หลายประการ เช่น การสอนงานราชการตรวจสอบการท างาน การ ควบคุมงาน การติดตามงาน และการประเมินผล
การให้บริการ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการ
ท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด มีค าอธิบาย ตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิง ไม่ให้เกิดความผิดพลาดใน
การท างาน การจัดท าคู่มือการให้บริการถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการให้บริการ ตามแนวทางของ
ส านักงานคณะกรรมการ พัฒนา ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้ การท างาน ของส่วนราชการได้ มาตรฐานเป็นไป ตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี
คุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลาเพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว  

       ดังนั้น เพ่ือให้การบริการงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ของเทศบาลต าบลกุดประทาย มีมาตรฐาน              
โดยประชาชนได้รับความสะดวกในการรับบริการ เพื่อสร้างความโปร่งใสในการให้บริการ อีกทั้งเพ่ือให้ผู้รับการหรือผู้มา
ติดต่อราชการ ภารกิจงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ของเจ้าหน้าที่ เทศบาลต าบลกุดประทาย ได้ทราบขั้นตอน
ระยะเวลาการปฏิบัติ ในการให้บริการ เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน       งานพัฒนาชุมชน                     
ส านักปลัดเทศบาลต าบลกุดประทาย จึงได้จัดท าคู่มือการให้บริการขึ้น  

       กฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                                                                
 1. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 2. ตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
          3. กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2566  
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2553  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ.2562  
          5. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย การรับเงิน การเบิกจ่ายเงินฯ  พ.ศ.2566   
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6. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2541 

และแก้ไขเพ่ิมเติม  
7. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท 0810.6/ว5360   ลงวันที่  27 ธันวาคม 2562 เรื่อง

หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น                    

8. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท 0810.6/ว2564  ลงวันที่  25 สิงหาคม 2563 เรื่อง
ซักซ้อมการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

9. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 

๓. วัตถุประสงค์ 
       ๓.1 เพ่ือให้มีคู่มือการให้บริการเป็นลายลักษณ์อักษรและสร้างมาตรฐานการให้บริการ 
       ๓.2 เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการขอรับบริการ อีกทั้งสร้างความเข้าใจและใช้เป็นแนวทางใน
การขอรับบริการจากเทศบาลต าบลกุดประทาย 
       3.๓ เพ่ือใช้เป็นวิธีการและกระบวนการการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้ รับบริการหรือเจ้าหน้าที่ที่เข้ามา
ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ได้ปฏิบัติงานบริการได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งพัฒนาให้การบริการสอดคล้องกับบริบทในการปฏิบัติงาน
ของเทศบาลต าบลกุดประทาย 
       ๓.๔  เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานบริการของงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล
ต าบลกุดประทาย 
4. ค าจ ากัดความ   

“ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผู้สูงอายุ” หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ 

“คนพิการ” คือ บุคคลที่มีความผิดปกติหรือมีความบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือจิตใจ อย่างไรที่
เรียกว่าคนพิการคนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า ทั้งนี้เพราะคนเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศในทุกๆด้าน แต่ในทุกๆ
สังคมมิได้มีบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเท่าเทียมกันทั้งหมดยังมีบุคคลประเภทหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติหรือความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ท าให้เป็นอุปสรรค ในการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และ
การได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม  

“ผู้ป่วยเอดส”์หมายความว่าผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

"เบี้ยยังชีพ" หมายความว่า เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพื่อใช้ในการยังชีพ 

"องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

"ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และนายกเมืองพัทยา 

 
 

http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2019/12/22869_1_1577438031991.pdf?time=1577955311833
http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2019/12/22869_1_1577438031991.pdf?time=1577955311833
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5.  สถานที่ตั้งให้บริการ  

  งานพัฒนาชุมชน ตั้งอยู่  ณ  ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลกุดประทาย  ต าบลกุดประทาย  
อ าเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  34160 หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๕-๒๕๒๙๗๐  

6.ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
7.  หน้าที่และผู้รับผิดชอบ 

 ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  
           โดย 1. นายคมศร  วาจาสัตย์ ต าแหน่ง นักพัฒนาชุนช านาญการ   
                 2.นางสาววิลาวรรณ  โมคทิพย์  ต าแหน่ง ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 
         มีหน้าที ่ เป็นศูนย์กลางในการรับบริการ ลงทะเบียน ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ณ งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลกุดประทาย อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี   
         เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ดังต่อไปนี้   

(1) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
(2) ทะเบียนบ้าน (ท่ีเป็นปัจจุบัน) พร้อมส าเนา  
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  (ในกรณีที่ ผู้มีสิทิประสงค์จะ

โอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีของผู้ อ่ืนให้แนบใบมอบอ านาจ พร้อมกับส าเนา บัตรประจ าประชาชนของผู้มีอ านาจ และ
ผู้รับมอบอ านาจ อย่าง 1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้องให้ เรียบร้อย   

(4) หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ (กรณี
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอแทน)  

(5) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ จริง พร้อมส า เนา 
(กรณีคนพิการ) 

(6) ใบรับรองแพทย์ซึ่ งออกให้ โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ  “เอดส์”/ผู้ป่วย เอดส์”                
(กรณีผู้ป่วยเอดส์) 

หมายเหตุ : กรณีที่ผู้สูงอาย คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ อ านาจเป็น

ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า หลักฐานไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ได้ด้วย 

8. ช่องทางการให้บริการ 
-  ประชาชนเดินทางมายื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยยังชีพความพิการ  เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และ

ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินช่วยเหลือตามสิทธิต่างๆ ด้วยตนเอง (ในวันและเวลาราชการ) 

9.  ค่าธรรมเนียมการให้บริการ      
        -   ไม่มีค่าธรรมเนียมการบริการ  



ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที /  ราย 
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ขั้นตอนการให้บริการ 

งานการให้บริการ 
( การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 

 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก             เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ  
                ข้อมูลเพิ่มเติม 3 นาที/ ราย                   มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ  5นาที/ ราย 
 
 
 
              เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                                                                             เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 5 นาที/ ราย 
     ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
     ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
     ๓. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
     ๔. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี) แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
                    1 นาที / ราย 
 
* ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุเดิม 30 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 15 นาที / ราย 
 หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และตามกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2566  
 
 



ย่ืนค ำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 
1 นำที /  รำย 
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ขั้นตอนการให้บริการ 
งานการให้บริการ  

( การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 
 
 
 
 

 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก             เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ  
                ข้อมูลเพิ่มเติม 3 นาที/ ราย                   มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 5นาที/ราย 
  
 
 
              เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ                                                                            เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 5 นาที/ ราย 
     ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
     ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
     ๓. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
     ๔. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี) แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
                    1 นาที / ราย 
 
* ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิม 30 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 15 นาที / ราย 
 หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนบแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ได้ทุกวัน ใน วัน เวลาราชการ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
                                                                                                   



ยื่นค ำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 
1 นำที /  รำย 
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    ขั้นตอนการให้บริการ 

งานการให้บริการ 
( การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 

 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก             เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ  
                ข้อมูลเพิ่มเติม 3 นาที/ ราย                   มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 5นาที/ราย 
 
 
 
              เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์                                                                        เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 5 นาที/ ราย 
     ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
     ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
     ๓. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
     4. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  
     5. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี)                   1 นาที / ราย 
      
 
* ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5 - 6 นาที / ราย 
  หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนบแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ได้ทุกวัน ใน วัน เวลาราชการ 

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
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     หมายเหตุ : กรณีที่ ผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์ ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ อ านาจ เป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของผู้สูงอายุ  คนพิการ  
ผู้ป่วยเอดส์ ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์ ที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ด้วย       
 
วิธีการขั้นตอนการให้บริการ  
 ๑) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ของเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลกุดประทาย 
 ๒) แจ้งค าสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานการให้บริการ  

วิธีการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนของงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ จากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบการขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยชีพความพิการ   
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ามาติดต่อยังเทศบาลต าบลกุดประทาย โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ขั้นตอนการให้บริการ 

ช่องทาง 
 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับลงทะเบียนและตรวจสอบผล

การลงทะเบียน  

หมายเหตุ 
 

การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  
ผู้ป่วยเอดส์ ต้องมาด าเนินการตนเอง
หรือไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
อาจมอบ อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  ผู้ป่วยเอดส์ 
ยื่นค าขอแทนได้ 

ทุกครั้งที่มกีารรับ
ลงทะเบียน 

ภายใน 15 นาที  

 
วิธีการและหลักเกณฑ์ในการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนของงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 
 ๑.1..๑ ยื่นค าขอตามแบบ ประกอบด้วย  
  1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ขอลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียน/ผู้ดูแล 
  ๒) วัน เดือน ปี ลงทะเบียน เพ่ือค้นหาข้อมูลในระบบได้  
 ๑.2.. การลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ๑.3. ลงทะเบียนเพ่ิมเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติม
ได้ในการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง เพ่ือให้ผลการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่างๆ ถูกต้องและได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด 
  การบันทึกการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนของงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 
 ๑) กรอกแบบฟอร์มบันทึกการลงทะเบียน โดยรายละเอียด คือ ชื่อ-สกุล ผู้ลงทะเบียนและเอกสารประกอบการ
ลงทะเบียน  
 ๒) ทุกช่องทางที่มีการติดต่อสอบถาม เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อมูลการติดต่อสอบถามลงในสมุดของงาน
สวัสดิการและสังคมสงเคราะหเ์ทศบาลต าบลกุดประทาย 
          3. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนของงานสวัสดิการ
และสังคมสงเคราะห ์
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        4) หากเรื่องติดต่อสอบถามอยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านัก/กองหรือหน่วยงานอ่ืน ให้รายงานผลให้ผู้ติดต่อ
สอบถามหรือผู้รับบริการทราบโดยตรงในเวลานั้นหรือภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับเรื่องติดต่อสอบถาม  

การรายงานผลการจัดการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนของงานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 
 ๑) รวบรวมและรายงานสรุปการให้บริการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนประจ าไตรมาส
รายงานให้นายกเทศมนตรีต าบลกุดประทายทราบทุกไตรมาส  
 ๒) รวบรวมรายงานสรุปการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณเพ่ือน ามา
วิเคราะห์การจัดการให้บริการรับลงทะเบียนและตรวจสอบผลการลงทะเบียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-ภาคผนวก- 
(แบบฟอร์ม) 

ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เทศบำลต ำบลกุดประทำย ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  ............... 

 

 

 

 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ         

เขียนที่.............................................. 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ   นามสกลุ    
เกิดวันที ่ เดือน   พ.ศ.  .อายุ   ปี สัญชาต ิ   มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี    หมู่ที่/ชุมชน ตรอก/ซอย        ถนน            ต าบล/..............................  
อ าเภอ/......................  จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ .......................   โทรศัพท ์   หมายเลขบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ ----  

สถานภาพ    โสด     สมรส       หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่     อื่นๆ  
รายได้ต่อเดือน    บาท  อาชีพ     

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับเงินสวัสดิกำรภำครัฐ 
  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ     ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ     
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยวิธดีังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี)  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ธนาคาร................................................สาขา...........................................................................................  
       บัญชีเลขท่ี   ช่ือบัญช.ี.       

พร้อมแนบเอกสำรดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยฯประสงค์ขอรับเงินเบี้ยฯผ่านบัญชีธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ--

-- ที่อยู่...................................................... โทรศัพท์....................................................................................  
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 ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ  
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำม
กฎหมำย     

(ลงช่ือ)                      (ลงช่ือ)                  
             (    )                                   (              ) 
                         ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ    ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก
........................................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศบาลต าบลกุดประทาย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ส.อบต.สท ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเป็นผู้ขึ้น
ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ................... 

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

ค ำสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกเทศบาลต าบลกดุประทาย 

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

 
 
                             ทะเบียนเลขท่ี           

........................./............ 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน................................พ.ศ. ................. 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................... โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม   ถึง เดือนกันยายน . ในอัตราแบบขั้นบันได กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่
ที่อ่ืน ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2561จะต้องไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      

(ลงชื่อ)........................................................                (ลงชื่อ)................ ........................................ 
                  (........................................................)                      (............................................ ...........) 
                ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                          เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสำรส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบ และยืนยันกำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอำยุ 

ตัดตำมเส้นประให้ผู้สูงอำยุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐำนในกำรขึ้นทะเบียน 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                                     เขียนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

.......................................................ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวนัท่ี............................................. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

.ต าบล  กุดประทาย     อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันท่ี......................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... 

เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

    เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 

(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

    

  ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

 ลงช่ือ......................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

  (....................................................................) 
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(แบบฟอร์ม) 

ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
ทะเบียนเลขที่............../…………… 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............. 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ---- ที่อยู่
........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่............สนง ทต.กุดประทาย............................ 
วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ.................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ............................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่...................เดือน...................................พ.ศ. .....................  อายุ.....................ปี  สญัชาติ..ไทย.................มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...........หมู่ที/่...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.............................จงัหวัด......อุบลราชธานี........รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์
.................................... 
.หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่น---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น           ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทสิติก 
      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางสติปญัญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน            ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ     ได้รบัการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รบัการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ………….  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...................................................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................      (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                        (..........................................................)           
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลกุดประทาย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายวิทยา ส าเภา) 

นายกเทศมนตรีต าบลกุดประทาย 
วัน/เดือน/ปี............................................. 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                                     เขียนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี.....................................
ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวันที่.............................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที ่.................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.....................................................ต าบลกดุประทาย  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

 ขอมอบอ านาจให้..................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตรประชาชนเลขท่ี...............................................
ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันท่ี.........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่.........
ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ต าบล....................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด....................................... 

    เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 

(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

    

  ลงช่ือ.......................................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

 ลงช่ือ......................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

  (....................................................................) 
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(แบบฟอร์ม) 

ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
ทะเบียนเลขที่ ............. / ........... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
 

 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ต าบล...................................................  อ าเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปว่ยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจผู้มีสทิธิ 
ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
พร้อมเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ใบรับรองแพทย์ (จากโรงพยาบาลของรัฐ)  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
-๒- 

เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
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ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นาย/ นาง/ น.ส. 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกเทศมนตรีต าบลกดุประทาย 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 

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

ค าสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
    (นายวิทยา ส าเภา) 

นายกเทศมนตรีต าบลกุดประทาย 
          

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

 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเคร่ืองหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  


