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สัญลักษณผูสูงอายุ สัญลักษณคนพิการ สัญลักษณวันเอดสโลก



คํานํา

องคการบริหารสวนตําบลโนนทันกองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห มีบทบาทหนาท่ีในการ
จัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนทันและสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบ้ียยัง
ชีพผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบ้ียยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓

ดังนั้น เพื่อใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน
ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการบริหารสวน
ตําบลโนนทันจึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืน
คําขอรับเงินเบ้ียความพิการ การย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ขึ้น

องคการบริหารสวนตําบลโนนทันหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ
คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป

นายสมบัติ  ไชยรส
นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน



ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊

จา้ !!!



คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ
ผูสูงอายุ

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนทัน (ตามทะเบียนบาน)

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 2
กันยายน)

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด
จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด
บํานาญพิเศษ หรอืเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน
ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน
รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา
ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อ
การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นทีต่ําบลโนนทัน
จะตองมาข้ึนทะเบียนที่ อบต.โนนทัน อีกครั้งหน่ึงภายใน 1 มกราคม -30 กันยายน

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ



ผูพิการ
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนทัน (ตามทะเบียนบาน)

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพกิารอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นทีต่ําบลโนนทัน
จะตองมาข้ึนทะเบียนที่ อบต.โนนทัน ตลอดทัง้ป (1 มกราคม – 31 ธันวาคม)

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ”

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่
บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชพีผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอํานาจ
ติดตอที่ อบต.โนนทัน พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบ
อํานาจ

**

กองสวสัดิการสงัคม อบต.โนนทนั***



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน
เบี้ยยังชีพคนพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ”

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่
บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผานธนาคาร
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผู ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย

**

กองสวสัดิการสงัคม อบต.โนนทนั***



คําชี้แจง
ผูส้งูอาย/ุ

ตําบลโนนทัน
อบต.โนนทัน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคง

นาง ก. . ก ุก๊ไก ่ ภายหลงั
โนนทัน 20

กรกฎาคม 2564 นาง ก.
อบต.โนนทนั 30 พฤศจิกายน 2564 แต่
นาง ก. . ก ุก๊ไก ่ อยู่จนถึง
เดือน กันยายน 2565

.โนนทนั ในเดอืน ตลุาคม 2565 เป็นตน้
ไป



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร

กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ โอนเงินวันที่ 10 ของทุกเดือน
(ตามความเหมาะสม)

บริหารสว่นตาํบลโนนทนั 15 ธนัวาคม ของ
ทกุปี (

30 กนัยายน ของทกุปี)

อบต.จะดาํเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะ
ผูส้งูอายไุดแ้จง้ความประสงคไ์ว้ และคนพิการ



ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ

การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได
สําหรบัผูสูงอายุ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) การ
จายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือ
เปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น
ธนาคาร

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอายุ ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อาํนาจ

กอง
สวสัดกิารสงัคม อบต.โนนทนั
/ศาลาประชาคมทกุหมูบ่า้น หรือ

มเหมาะสม โดยจะมี
การแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้



โดยคํานวณตามปงบประมาณ
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
สําหรับผูสูงอายุ
(แบบขั้นบันได)

ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท)
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800
ขั้นที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000

วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ

?



การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น เชน
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2491 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 นาง ก.
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700
บาท ในเดือน ตุลาคม 2561 (เดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน
2562 (ซึ่งเปนงบประมาณป 2562))
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2491 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 นาง ข. จะ
อายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600
บาท เทาเดิม ในเดือน ตุลาคม 2561 (เดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน
กันยายน 2562 (ซึ่งเปนงบประมาณป 2562))

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการ
สงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี 22 กันยายน 2557)

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.โนนทัน
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
4. ขาดคุณสมบัติ

การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น

ปีงบประมาณ 2564 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564

ปีงบประมาณ 2565 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565



หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง
2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตอง
มารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด
3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.โนนทัน ไปอยูภูมิลําเนาอื่น ตองแจงขอมูล
เพื่อให อบต.โนนทัน ไดรับทราบ
4. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.
โนนทัน ระหวางวันท่ี 1 - 10 ตุลาคม ของทุกป
5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรบัเงิน
เบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต. โนนทัน ไดรับทราบ (พรอมสาํเนามรณะ
บัตร) ภายใน 7 วัน



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร
2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัหนองบัวลาํภู (ศาลากลางจงัหวดั ) โดยใช
เอกสารดังตอไปนี้

2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง
(ตัวจริง)

2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป
2.3 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ
2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและ

สําเนาทะเบยีนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบบั
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร

ประจําตวัคนพิการ ใหนาํหลักฐาน ตามขอ 2.4–2.5 มาดวย
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.74) ท่ี

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพฯ ตามสทิธิ์หลกัท่ีใชบัตรทองอยู (สําหรับผู
ท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตองทําตาม ขอ 7)



การตออายบุัตรประจําตัวคนพิการ

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ี
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดหนองบัวลําภู (ศาลา
กลางจังหวัด  ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม
2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป
3. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ
จํานวน 1 ฉบับ
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบตัรประจาํตัว

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั
5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตอ

อายุบัตรประจําตวัคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย
การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ

การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดหนองบัวลําภู (ศาลากลาง
จังหวัด  ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ

จํานวน 1 ฉบับ
3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ



การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ)
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจาํตัว

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั
5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ
6. สําเนาบัตรประจําตวัขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ

(กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป)
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปน
โรคเอดสจริง
2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
3. การย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี กอง
สวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา
ปวยเปนโรคเอดสจริง

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา)
3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา)

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวย
ตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
(ตอ)
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและ
คนพิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด
6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไป
อยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียาย
ภูมิลําเนา เทานั้น
7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให กองสวัสดิการสังคมทราบ
ภายใน 7 วัน

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs
HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์



ภาคผนวก



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ)

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย

เอกสารสาํหรับการ

1. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. ใบมอบอํานาจ(ถ้ามี)
4. สําเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ
ประกา

หลักฐาน

3 นาที/ราย

/
สัมภาษณ์/

2 นาที/ราย



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร)

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย

หลักฐาน

3 นาที/ราย

/
สัมภาษณ์/

2 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสาํหรับการ

1. สําเนาบตัรประจําตวัผู้พิการ
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. ใบมอบอํานาจ(ถ้ามี)
4. สําเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี)

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ)

จัด
( 1 วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

เอกสารสาํหรับการรับเงนิสด
1. แสดงบตัรประจําตวัประชาชนผู้สงูอายุ / ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ)
2. หนงัสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ

จัดทาํฎีกาเบิกจ่ายเงนิ

ตรวจฎีกา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ

(ส่วนงานคลัง)

1 วัน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันทาํการ

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย
/ใบมอบอาํนาจ

จนท.

1 นาที/ ราย

รับเงนิผ่าน
ธนาคาร

รับเงนิสด 10 ของทุกเดือน

เงินสดเดมิ 5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ)

( 1 วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

เอกสารสาํหรับการรับเงนิสด
1. แสดงบตัรประจําตวัประชาชนผู้สงูอายุ / ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ)
2. หนงัสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ

จัดทาํฎีกาเบิกจ่ายเงนิ

ตรวจฎีกา/จัดทาํเช็คเบิกเงนิ
(ส่วนงานคลัง)

1 วัน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันทาํการ

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย

/ใบมอบอาํนาจ
จนท.

รับเงนิผ่าน
ธนาคาร

รับเงนิสด 10 ของทุกเดือน

5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียน

ทะเบียนเลขท่ี...................................../2565
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565

ขอมูลผูสูงอายุ

เขียนท่ี อบต.โนนทัน .
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.......................................................
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ...................... อาย.ุ...............ป  สญัชาติ ไทย มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................
ตําบล/แขวง โนนทัน อําเภอ/เขต เมืองหนองบัวลําภู จังหวัด ..... หนองบัวลําภู .
รหัสไปรษณีย 39000 โทรศัพท.......................................................หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของ
ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ.................................
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั
 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหความพิการ
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................)

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

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

ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
---- ที่อยู.........................................................................................
..............................................................................โทรศัพท.................................................................................................



-2-
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ
ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว

.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
----
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน
 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก
....................................................................................................
....................................................................................................

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลโนนทัน

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไมรับลงทะเบียน  อ่ืนๆ...................................................................................................

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
วัน/เดือน/ป.............................................

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว .

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี.....................
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ................................. ถึงเดือนกันยายน 2565 ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของ
ทุกเดือน กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2565) จะตองไป
ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2563 ท้ังน้ีเพ่ือ
เปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน



ทะเบียนเลขท่ี........................./2565
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2565

ขอมูลคนพิการ
เขียนท่ี...........................................................

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ.......................
คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.........................
ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................................
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ป สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล โนนทัน อําเภอ เมือง .
จังหวัด หนองบัวลําภู รหัสไปรษณีย....39000.........โทรศัพท....................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ----
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปญญา
 ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย  ความพิการทางการเรยีนรู  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย
 ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ําซอน  ไมระบุความพิการ
สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ...........
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท..................................................................
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ
 ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ  เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................................................................
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ (ระบ)ุ......................................................
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได
มีอาชีพ (ระบ)ุ......................................................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕61 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธ)ี
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ

ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ………………………………………………………………

พรอมแนบเอกสารดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน
 สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................
(........................................................)                      (.......................................................)
ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย  ในชองหนาขอความท่ีตองการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน
ทะเบียน โดยเปนบิดา - มารดา บุตร  สาม-ี ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการ  อ่ืนๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................................................



-2-
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/……………..
.......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แลว
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ
เน่ืองจาก............................................................................................
.........................................................................................................

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลโนนทัน

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบยีน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไมรบัลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

(ลงช่ือ).................................................
นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน
วัน/เดือน/ป............................................

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕65 โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดจากท่ียื่นขอรับเบี้ยยังชีพ กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ

หนังสือมอบอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................................................
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...........................................อยูบานเลขท่ี.................
หมูท่ี..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท............................................................

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน...........................................................
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.......................................................
เมื่อวันท่ี......................................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท.........................................................

เปนผูมีอํานาจ ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ

ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ
(................................................................)

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

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ

หนังสือมอบอํานาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................................................
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...........................................อยูบานเลขท่ี.................
หมูท่ี..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล........................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท............................................................

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน...........................................................
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.......................................................
เมื่อวันท่ี......................................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท.........................................................

เปนผูมีอํานาจ รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ . แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบีย้ยัง
ชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ .................................. หรือจนเสร็จการ

ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว

ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ/ผูพิการ
(................................................................)

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

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือ
แสดงความประสงครับเงนิเบีย้ยังชีพ

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห

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

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนทัน

ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลําดับท่ี........................นั้น

ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้
(    ) เปนเงินสด
(    ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................

เลขท่ีบัญชี................................................................................................
(    ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ

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



สารพันคําถาม

ถาม
ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ?

ตอบ

ขึ้นทะเบียนไมได เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยูแลว
หรือ กรณีไดรับเงนิเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสดุ
ไดรับโทษจําคุก ถอื วาเปนผูขาดคุณสมบัติไมมสีิทธิไดรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ เชนกัน
ถาม

บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค สามารถ
ขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ?

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได



ถาม
ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ
ขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม

ตอบ

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา
ถาม
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ                     ได
หรือไม
ตอบ
ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรบัเงินเดือน (เงิน
นิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตาํบล เปนตน ...จา
ถาม

ขาราชการท่ีรับเงนิบําเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม
ตอบ

ขึ้นทะเบียนไดคะ



ถาม
ผูท่ีดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต. , รองนายก

อบต. , สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียน
ผูสูงอายุไดหรือไม
ตอบ

ขึ้นทะเบียนไมไดคะ เนื่องจากมีเงนิเดือนประจาํ แต
เมื่อพนจากตาํแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ
ถาม

ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม
ตอบ

สามารถขึ้นทะเบียนได
ถาม

ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม
ตอบ

ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.โนนทัน

*******************
มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ กองสวัสดกิารสังคม
อบต.โนนทัน โทร. 0-4200-0048


