
คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยยังชีพคนพิการ 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลกองโพน   อําเภอนาตาล   จังหวัดอุบลราชธานี  
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
1.ช่ือกระบวนการ: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยยังชีพคนพิการ 
2.หนวยงานเจาของกระบวนการ : องคการบริหารสวนตําบลกองโพน   อําเภอนาตาล   จังหวัดอุบลราชธานี 
3.ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 
4.หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 
5.กฎหมายที่ใหอาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ:  
 1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2552และแกไขเพ่ิมเติม 

 2.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ. 2553  และแกไขเพ่ิมเติม 
 3.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย การรับเงิน การเบิกจายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน   และ
การตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2547 และแกไขเพ่ิมเติมจนถึงปจจุบัน 
 4.หนังสือกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ดวนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว185 ลงวันที่ 20 มกราคม 

2563เรื่อง ซักซอมแนวทางการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
โครงการบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคม  ( e-payment ) 
 5.หนังสือกรมสงเสริมการปดครองทองถิ่นที่  มท  0810.6/ว 3090  ลงวันที่  6 ตุลาคม  2563  
เรื่องหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติในการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน   และซักซอมแนวทางการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น   ตามโครงการบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคม  (e-payment) ประจําป
งบประมาณ  2566 
6.พื้นที่ใหบริการ: ทองถิ่น 
7.ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยยังชีพคนพิการ 
8.ชองทางการใหบริการ:  
 สถานที่ใหบริการ  องคการบริหารสวนตําบลกองโพน   อําเภอนาตาล   จังหวัดอุบลราชธานี  34170 
 โทรศพัท  045-429574  โทรสาร 045-429574 
 ระยะเปดใหบริการ  เปดใหบริการ วันจันทร - ศุกร  ตั้งแตเวลา  08.30 –  16.30 น. (มีพักเที่ยง) 
     (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
 

E - service One Stop Service 
ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

www.kongphon.go.th ง า น ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม  

สํานักปลัด  อบต.กอง

โพน 

องคการบริหารสวนตําบล

กองโพน  อําเภอนาตาล   

จังหวัดอุบลราชธานี 

ง า น ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม  

สํานักปลัด  อบต.กอง

โพน 

 
 
 



 
9. หลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข (ถามี)  ในการยื่นคําขอ  และในการพิจารณาอนุญาต 
 1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  พ.ศ. 2553  และแกไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  กําหนดใหคนพิการที่มีความประสงคขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ ที่ยังไมลงทะเบียนหรือยายทะเบียนมาใหมและมีบัตรผูพิการ  สามารถยื่นคําขอขึ้นทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  สามารถยื่นคําขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ  เพ่ือที่จะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไป   ณ  ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมภีูมิลําเนา   หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนด    

หลักเกณฑ 
หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ   ตองเปนผูที่มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  

ดังตอไปนี้ 
  1.1มีสัญชาติไทย 
  1.2มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
  1.3มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 
  1.4ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 2.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2552และแกไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562กําหนดใหผูสูงอายุที่มีความประสงคขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ที่ยังไมลงทะเบียนหรือยายทะเบียนมาใหม สามารถยื่นคําขอขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ  สามารถยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ   เพ่ือที่จะไดรับเงินเบี้ยผูสูงอายุในปงบประมาณ
ถัดไป   ณ  ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา   หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
กําหนด    

หลักเกณฑ 
หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ   ตองเปนผูที่มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  

ดังตอไปนี้ 
  1.1มีสัญชาติไทย 
  1.2มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
  1.3เปนผูที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณ 
  1.3ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ   รัฐวิสาหกิจหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก  ผูรับเงินบํานาญ   เบี้ยหวัดชํานาญพิเศษ   หรือเงินอิ่นใดในลักษณะเดียวกัน   
ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน  คาตอบแทน  รายได
ประจํา   หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา   ยกเวนผูพิการ
หรือผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ  โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
 1.รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 
 2.โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเขาบัญชีเงินฝฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับ
มอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 
 



 
วิธีการ 
1.ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ   โดยนําเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอข้ึน

ทะเบียน     มีดังนี้ 
-บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
-สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
-สําเนาทะเบียนบาน 
-สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (สาขาเขมราฐ/โพธไทร-นา

ตาล) 
ทั้งนี้   สามารถยื่นไดดวยตนเอง   หรือมอบหมายใหผูดูแลยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ

เปนผูแทนดังกลาว  โดยใหผูท่ีเชื่อถือไดรับรองสถานะของคนพิการ   แตตองนําหลักฐานของคนพิการและ
ผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย 

  1.2กรณีคนพิการท่ีไดรับเบี้ยคนพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา   
ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
  1.3กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู   และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความ
พิการตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนไดยายไป 

2.ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   โดยนําเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอข้ึน
ทะเบียน     มีดังนี ้

-สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
-สําเนาทะเบียนบาน 
-สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (สาขาเขมราฐ/โพธไทร) 
ทั้งนี้   สามารถยื่นไดดวยตนเอง   หรือมอบหมายใหผูอ่ืนเปนผูย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ได   โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีผูสงอายุอาศัยอยู  พรอมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
 2.2กรณผีูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผาน

มา   ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 
 2.3กรณีผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดยายที่อยู   และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนไดยายไป 
 2.4กรณีผูสูงอายุไดยายเขามาเขตพื้นที่ อบต.กองโพน  อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   ให

มาแจงข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอเนื่อง  ซึ่งจะไดรับเงินจากที่เดิมจนสิ้นปงบประมาณ  และจะ
ไดรับเงินจากที่ใหมในเดือนตุลาคม  ของปงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
10.ข้ันตอน   ระยะเวลา   และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 ระยะเวลาการดําเนินการรวม  30  นาที 
 

ลําดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน/หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 
การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ย
คนพิการและเบี้ย
ผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไป  
หรือผูรับมอบอํานาจยื่น
คําขอ  พรอมเอกสาร
หลักฐาน  และเจาหนาที่
ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียน  และ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที งานสวัสดิการสังคม  
สํานักปลัด  

อบต.กองโพน 

 

2 การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคําขอ
ลงทะเบียนใหผูขอ
ลงทะเบียน 

10 นาที งานสวัสดิการสังคม  
สํานักปลัด  

อบต.กองโพน 

 

 

11.เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ 

ลําดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมาย 
วาดวย การสงเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พรอมสําเนา 

พมจ.จังหวัด
อุบลราชธานี 

1 1 ชุด  

2 
บัตรประจําตัวประชาชน
พรอมสําเนา 

กรมการ
ปกครอง

อําเภอนาตาล 
1 1 ชุด  

3 
ทะเบียนบานพรอมสําเนา กรมการ

ปกครอง
อําเภอนาตาล 

1 1 ชุด  



4 

สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร
พรอมสําเนา (กรณี
ผูสูงอายุหรือผูพิการ มี
ความประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผานธนาคาร) 

ธนาคารเพื่อ
การเกษตร
และสหกรณ
การเกษตร 

1 1 ชุด  

5 

บัตรประจําตัวประชาชน
พรอมสําเนา  (กรณียื่นคํา
ขอแทน  โดยการรับมอบ
อํานาจ) 

กรมการ
ปกครอง

อําเภอนาตาล 
1 1 ชุด  

6 
ทะเบียนบานพรอมสําเนา  
(กรณยีื่นคําขอแทน  โดย
การรับมอบอํานาจ) 

กรมการ
ปกครอง

อําเภอนาตาล 
1 1 ชุด  

 

12.คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 
 ไมมีคาธรรมเนียม  

 

13.ชองทางการรองเรียน  แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1 องคการบริหารสวนตําบลกองโพน    

หมูที่  8  ตําบลกองโพน   อําเภอนาตาล   จังหวัดอุบลราชธานี   34170 
โทรศพัท  045+429574     โทรสาร 045-429574 
เว็บไซด   www.kongphon.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14.ตัวอยางแบบฟอรม  

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

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ............... 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
ผูยื่นคําขอฯ   [  ]  แจงดวยตนเอง   

[  ]ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบยีน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ---- 
 ที่อยู........................................................................................................โทรศพัท........................................................... 

เขียนที่องคการบริหารสวนตาํบลกองโพน 
วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ............  อายุ...................ป  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่...................หมูที่............/ชุมชน...............................ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตําบล/แขวง..............กองโพน..............อําเภอ/เขต...........นาตาล..............จังหวัด.................อุบลราชธานี............................ 
รหัสไปรษณีย.........34170.....โทรศัพท.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คาํขอ  ---- 
ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการมองเห็น    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางสตปิญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทางการเรียนรู 
    พิการซ้ําซอน       ไมระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ........................................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได..............................................................................โทรศัพท................................................... 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่นอง     อ่ืนๆ.............................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครฐั   ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพี 
      ไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   

  ไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
      ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ................................................................. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รบัเงินสดดวยตนเอง     รบัเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมสิีทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคาร...........................................................................................สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรฐัที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรบัมอบอํานาจ(ในกรณีย่ืนคําขอฯ
แทน) 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                          ( นายอมรวทิย   แกวมีศร ี) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคาํขอ           นักพัฒนาชุมชน 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………… .. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคณุสมบัติดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
 (นายอมรวิทย   แกวมีศรี) 
เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลกองโพน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
 ( นางสาวเพชรินทร   เหลาบุตรสา) 
ตําแหนง                        นักทรัพยากรบุคคล 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
 (นางสาวรจนา   คุณภาที) 
ตําแหนง            เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)จาเอก..................................................... 
 ( ประสิทธ์ิ   พูลเพ่ิม ) 
ตําแหนง  หัวหนาสํานักปลัด อบต. 
 

คําสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
( นายเช่ือม     ลุนลี ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลกองโพน 
วัน.............เดือน......................ป............. 

 
(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         .                                                                                                          
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568โดยจะเริม่รับเงินเบีย้ยังชีพผู
พิการตั้งแตเดือน.............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายที่อยูไปอยูที่อื่น
ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหง
ใหมภายในเดือนนั้นๆเพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ   
 

 

 

 

 



 

 

ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖8 
 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
      ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศพัท............................................. 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................นามสกุล................................................. 
เกิดวันที.่...........เดือน.........................พ.ศ. ...................  อายุ..............ป  สัญชาติ.........................มชีื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน.........................ตรอก/ซอย.........................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท.................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ........................... 
รายไดตอเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ.................................................. 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ 
วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญ
พิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

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



       (..........................................................)(.............................................................) 
        ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ  เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน.  

 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
 

 ดานหลัง - 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคณุสมบัติเนื่องจาก 
..................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………… . 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
 (...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลกองโพน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
( นายเชื่อม     ลุนลี ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลกองโพน 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 
 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 
.                                                                                                                            

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือนตุลาคม 2568ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีผูสูงอายุ



ยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น  ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนสิ้น
ปงบประมาณ  และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 
 


