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ค ำน ำ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ มีบทบาทหน้าที่ ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดาเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคาร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 
ซึ่งจะนาไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วนต าบล
โคกมั่งงอย จึงได้จัดทาคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคาขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคา
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคาร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น  

 

องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย   หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป  

 
 
  

นางวรรณภา   โคตะ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย 
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เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ   พ.ศ.  ๒๕๖6  

 
๑. มีสัญชาติไทย  
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย   อ าเภอคอนสวรรค์   จังหวัดชัยภูม ิ 

    (ตามทะเบียนบ้าน)  
๓. เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (ปัจจุบันอายุ ๕๙ ปี  

              บริบูรณ ์ นับจนถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๕ เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๐๕)  
๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กร 

    ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ 
(ก)  ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข)  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค)  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ 

    หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
* บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  

    ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผู้ที่ได้รับ   
    สวสัดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี  

 
หมำยเหตุ : กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้สูงอายุจะต้องไม่ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น โดยจะได้รับเงินจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ (กันยายน ๒๕๖๔) และรับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ในปีงบประมาณถัดไป (ตุลาคม ๒๕๖๔)  

 
ขั้นตอนกำรยื่นค ำขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖5   ถึงเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๖5  และเดือนมรกาคม ๒๕๖6  ถึง เดือน
กันยายน   ๒๕๖6    ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ ๒๕๖6  (นับอายุจนถึงวันที่ 
๑   กันยายน   ๒๕๖6)  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้  หรืออาจมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้   โดยยื่นลงทะเบียน   
ณ   กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย  อ าเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ   ได้ใน
วันและเวลาราชการ 
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เอกสำร หลักฐำน ประกอบแบบค ำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

๑. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา  
๒. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมส าเนา  
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี)  

 
หมำยเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมา

เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่ง
งอย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ  
 
กำรได้เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี ๒๕๖6)  
  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  

แบบขั้นบันได   หมายถึง  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ  
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ   ๖๐  ปี  

 

ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุรำยเดือน 
 (แบบขั้นบันได) 

 
 
 
 
 
 
 
 

กำรได้รับเงินเพิ่ม  

(๑)  ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯ แล้วมาลงทะเบียนขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน ๒๕๖5 และเดือนมกราคม ถึงกันยายน ๒๕๖6 จะมี
สิทธิได้รับเงินตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖6 เป็นต้นไป  

(๒)  ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6) 
ที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖5 และเดือน
มกราคม ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖6 จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์  

(๓)  การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน ไม่มีการเพ่ิม
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ

ขั้น ช่วงอำยุ  (ปี) จ ำนวนเงิน  (บำท) 
ขั้นที่  1 60 – 69  ป ี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79  ป ี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89  ป ี 800 
ขั้นที่  4 90  ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีกำรค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ  
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่  ๑   ตุลาคม ของทุกปีเท่านั้น เช่น  

๑)   นาง ก. เกิดวันที่   ๓๐  กันยายน   ๒๔๘๘   ณ  วันที่ ๑ ตุลาคม  ๒๕๖5  นาง ก. จะ
อายุ   ๗7   ปี   หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ    ๗๐๐   บาท   ในเดือน
ตุลาคม   ๒๕๖5    (ปีงบประมาณ ๒๕๖6)  

๒)   นาง ข. เกิดวันที่   ๑   ตุลาคม   ๒๔๘5   ณ   วันที่ ๑ ตุลาคม   ๒๕๖5   นาง ข. จะ
อายุ   ๘๐   ปี   หมายความว่า    นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๘๐๐ บาท ในเดือนตุลาคม 
๒๕๖5     (ปีงบประมาณ ๒๕๖6)  

๓)    นาง ค.  เกิดวันที่   ๑๐   มีนาคม   ๒๕๐6   มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 
๒๕๖5   นาง ค. จะอายุครบ ๖๐ ปี   ในวันที่   ๙ มีนาคม   ๒๕๖6   หมายความว่า นาง ค. จะได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ    ๖๐๐ บาท   ในเดือนเมษายน   ๒๕๖6    (ปีงบประมาณ ๒๕๖6)  

๔)   นาง ง.   เกิดวันที่   ๑   เมษายน ๒๕๐6    มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน ๒๕๖5 
นาง ง. จะอายุครบ ๖๐ ปี ในวันที่   ๓๑  มีนาคม   ๒๕๖6   หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท   ในเดือนเมษายน ๒๕๖6    (ปีงบประมาณ ๒๕๖6) 

 

 

 

       กำรนับรอบปีงบประมำณ คือ ๑ ตุลำคม ถึง ๓๐ กันยำยน  เช่น 
          ปีงบประมำณ ๒๕๖5 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖4 ถึง ๓๐ กันยำยน ๒๕๖5 

 ปีงบประมำณ ๒๕๖๕ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖5 ถึง ๓๐ กันยำยน ๒๕๖6 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

๑. ตาย  
๒. ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖  
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

     เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย 

 

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

๔. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
๕. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน ต้อง

แจ้งให้ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย
ทราบ ภายในเดือนพฤศจิกายน ของปีนั้น 

 
 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ
อ านาจ ทุกวันท่ี ๑๐ ของเดือน ท้ังนี้ ขอให้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน
วันท่ี ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลโคกมั่งงอย 
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เบี้ยยังชีพผู้พิกำร 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ดังนี้  

๑) มีสัญชาติไทย  
๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย อ าเภอคอนสวรรค์   จังหวัด

ชัยภูมิ 
๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์  

 

กรณีท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และได้ย้ายไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป และให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้ จะด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการได้
จะต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการว่าได้ประกาศถอด
ถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 
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ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ”  

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 
พร้อมส าเนา  

๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

 
ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม   องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกมั่งงอย ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

 
หมำยเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไป
แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  

 
กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร  

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ
อ านาจ ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน ทั้งนี ้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน
วันที่ ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคม   องค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย  

กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

๑. ตาย  
๒. ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖  
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบล 
โคกมั่งงอย  

 
หน้ำที่ของผู้รับเบี้ยควำมพิกำร  

๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
๒. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจาก ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการ

หมดอายุจะถูกระงับการจ่ายเงิน  
๓. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน ต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย ได้รับทราบ

ทันทีเพ่ือจะได้ไม่เสียสิทธิ  
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ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยออกใบรับรองความพิการ  
๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดชัยภูมิ  หรือ  ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย หลักฐานที่ใช้ ดังนี้  
๒.๑  ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล)  
๒.๒  รูปถ่ายคนพิการหน้าตรง ขนาด   ๑   นิ้ว จ านวน   ๒   รูป  
๒.๓  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน   ๑   ฉบับ  
๒.๔  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน    ๑   ฉบับ  
๒.๕  ถ้าคนพิการจะให้มีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา

ทะเบียนบ้านของผู้ดูแล   อย่างละ ๑ ฉบับ  
๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 

ให้น าหลักฐานตามข้อ ๒.๔ และ ๒.๕ มาด้วย  
 

กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ     หรือ   ณ   ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย  
หลักฐานที่ใช้ มีดังนี้  

๑.  สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
๒.  รูปถ่ายขนาด   ๑   นิ้ว จ านวน   ๑   รูป  
๓.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน   ๑   ฉบับ  
๔.  ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน   ๑   ฉบับ  
๕.  กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อให้น าหลักฐานตามข้อ   ๓   
     และ ๔ มาด้วย  

 
กำรเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิกำร  

การด าเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ  
หลักฐานที่ใช้   ดังนี้  

๑.  สมุด / บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
๒.  รูปถ่ายขนาด   ๑   นิ้ว  จ านวน    ๑   รูป  
๓.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ  
๔.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลเดิม  
๕.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลใหม่  
     (หลักฐานข้อ ๓ - ๕) อย่างละ ๑ ฉบับ  
๖.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
๗.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการผู้รับรอง  จ านวน   ๑   ฉบับ  
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

๑.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอย 
๒.  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
 

ขั้นตอนกำรยื่นค ำขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

๑.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

๒.  การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกมั่งงอยในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอด้วยตนเองได้ อาจจะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ โดยใช้หลักฐานดังนี้  

๒.๑  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
๒.๒  บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา  
๒.๓  ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา  
๒.๔  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา  

ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

๑. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่น
ค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ทุกกรณี  

๒. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน)   ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ณ    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาที่เข้าไปอยู่แห่งใหม่ 
(เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่)   ซึ่งถ้าไม่ด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น  

 

 

 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบวุ่า ป่วยเป็นโรคเอดส ์/ AIDSเท่านั้น 

หากระบุวา่เป็น HIVหรือภมูิคุ้มกันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลกัเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สำรพันค ำถำม 

ถำม :  ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุก สามารถขึ้นทะเบียนได้หรือไม่?  
ตอบ :  ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบ โดยมอบอ านาจให้  

บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ผู้บัญชาการเรือนจ า มอบหมายรับ
ลงทะเบียนและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ โดยให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  

------------------------------------------------------------- 

ถำม :  บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุ  
ได้หรือไม่  

ตอบ :  ลงทะเบียนได้  

-------------------------------------------------------------- 

ถำม :  ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยความพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถลงทะเบียนรับเงิน  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่  

ตอบ :  ได้  

-------------------------------------------------------------- 

ถำม :  พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ :  ได้ ยกเว้น พระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส  

เจ้าคณะต าบล เป็นต้น  

-------------------------------------------------------------- 

ถำม : ข้าราชการที่ได้รับเงินบ าเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ : ได้  

-------------------------------------------------------------- 

ถำม :  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง เช่น นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา, ก านัน,  
ผู้ใหญ่บ้าน สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่  

ตอบ :  ไม่สามารถลงทะเบียนได้ เนื่องจาก มีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว  
สามารถลงทะเบียนได้  

************************************** 

มีข้อสงสัยนอกเหนือจำกคู่มือฯ ติดต่อสอบถำมได้ที่ 
กองสวัสดิกำรสังคม  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกม่ังงอย 

โทรศัพท์ 044 848695 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


