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องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหง
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ตรวจสอบคุณสมบัติตัวเอง ตามรายารดังนี้

มีสัญชาติไทย1.
มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหง (ตามทะเบียนบ้าน) 2.
เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้อง
เกิดก่อน 1 ตุลาคม)

3.

ไม่เป็นผู้ใดตามสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รั บเงินบำนาญ เบี้ยหวัด
บำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่า
ตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รั ฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.

คุณสมบัติของผู้มัสิทธิขึ้ นทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพฯ ผู้สูงอายุ

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้
ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลบ้านแหง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่
องค์การบริาหารส่วนตำบลบ้านแหง อีกครั้งหนึ่ง ภายใน 1

- 30 พฤศจิกายน
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบีั้ยยังชีพต่อเนื่อง



2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต ตำบลบ้านแหง
(ตามทะเบียนบ้าน)

มีสัญชาติไทย1.

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความ
อุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ผู้พิการ

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ ตำบล
บ้านแหงจะต้องมาลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหง

ภายในวันที่ 1-30 พฤศจิกายน



1 2
หมายเหตุ***3

บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ
และเลขบัญชี) สำหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูง
อายุผ่านธนาคาร

ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา

ในกรณผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมา
ลงทะเบียนด้วยตนเองมอบอำนาจ
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้โดยให้ผู้รับมอบอำนาจ
ติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบล
บ้านแหง พร้อมสำเนาบัตรประจำ
ตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ”

*** ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและยื่นเอกสารได้ที่ 
สำนักปลัด อบต.บ้านแหง 

หรือดาวโหลดแบบฟอร์มผ่านทาง www.banhang.go.th



1 2
หมายเหตุ***3

บัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ฉบับจริง
พร้อมสำเนา

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ
และเลขบัญชี) สำหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
คนพิการ ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพเผ่าน
ธนาคาร

ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา

กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลง
ทะเบียนด้วยนเอง อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้ดูแลคน
พิการ ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้
สูงอายุด้วย

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ”

*** ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพคนพิการ และยื่นเอกสารได้ที่ 
สำนักปลัด อบต.บ้านแหง 

หรือดาวโหลดแบบฟอร์มผ่านทาง www.banhang.go.th



คำชี้แจง

นาง ก. รับเบี้ยยังชีพ อยู่ อบต.เอ ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่
มาอยู่พื้นที่ ตำบลบ้านแหง  ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2558  
นาง ก.จะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านแหง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2568 
แต่นาง ก. จะยังครับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.เอ อยู่จนถึงเดือน
กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่
อบต.บ้านแหง ในเดือน ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
พื้นที่อื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ พ้ื้
นที่ตำบลบ้านแหง ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพต่อ ที่ อบต.บ้านแหง แต่ได้รับสิทธิ

ในการรับเงิน ยังจะคงยังอยู่ที่เดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ เช่น 



ขั้น ช่วงอายุ 
(ปี)

จำนวนเงิน 
(บาท)

ขั้นที่ 1 60-69 600

ขั้นที่ 2 70-79 700

ขั้นที่ 3 80-89 800

ขั้นที่ 4
90 ปีขึ้น

ไป 1,000

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

การจ่ายเบี้ย

อบต. จะดำเนินการเบิก - จ่าย เงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้วโดยจะเริ่มต้นตั้งแต่เดือน ตุลาคม ปีถัด
ไปโดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการ 

*** กำหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพภายในวันที่ 1 - 10  ของเดือน
(ตามความเหมาะสม)

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได
สำหรับผู้สูงอายุ

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนผู้สูงอายุจะได้
รับในปัจจุบัน การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูง
อายุคิดในอัตราการเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึงการแบ่งช่วงอายุ
ของผู้สูงอายุออกเป้นช่วงๆหรือเป้นขั้นขึ้นไป
เรือยๆโดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

โดยคำนวนตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทินและไม่มี
การเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางคำนวนเบี้ยยังชีพรายเดือน
สำหรับผู้สูงอายุ
(แบบขั้นบันได)



1.

2.

3.

4.

1.
2.

3.

4.

5.



ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล
เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรอง
ความพิการ

1.

ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการ
ได้ที่ สำนักงานพัฒนาความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด โดยใช้เอกสารดัง
ต่อไปนี้ 

2.

         - เอกสารรับรองความพิการที่
รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ตัวจริง)
        - รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว     จำนวน 2 รูป
       - สำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน 1 ฉบับ 
       - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
จำนวน 1 ฉบับ 
       - ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ดูแลคนพิการอย่างละ 1 ฉบับ 
      - กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้
ดูแลคนพิการมาติดต่อมาขอทำบัตร
ประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐานตามข้อ
2.4 - 2.5 มาด้วย

ขั้นตอนการขอบัตร
ประจำตัวคนพิการ

การต่ออายุบัตร
ประจำตัวคนพิการ

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ
สามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลำปาง (ศาลา
กลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 1.
รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 2.
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

3.

หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนา
บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

4.

กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแล
คนพิการขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ
ในการนำหลักฐานตาม 3 -4 มาด้วย

5.

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคน
พิการสามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ลำปาง (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนา
บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนา
บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้านอย่างละ 1 ฉบับ
หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง
จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
สภาหรือข้าราชการระดับ 3 ชึ้นไป)



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้อง
เพื่ อขอรับเงินเบี้ยยังชีพเอดส์

ใบรับรองแพทย์ต้องระบุว่าเป็น โรคเอดส์/ADS
เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์

ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

1.

ผู้ป่วยเอดสืต้องมีภูมิลำเนาในเขต อบต.บ้านแหง 2.
การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นสำนักปลัด อบต.บ้าน
แหง โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยืนยันดังนีั้ 

3.

    - ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 
    - บัตรประจำตัวประชนชนฉบับจริง พร้อมสำเนา
    - ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา 
 4. กรีณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสีย ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งทางสำนักปลัดให้ทราบภายใน 7 วัน 



ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสาร
หลัก 3 นาที / ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน สัมภาษณ์บันทึก

ข้อมูลเพิ่มเติม
รวบรวมเอกสารเสนอคณะ

กรรมการ

เสนอผู้บังคับบัฐชา(ผู้บริหาร)
จัดทำประกาศรายชื่อ

เอกสารสำหรับการรับขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุ

สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน

1.

สำเนาทะเบียนบ้าน2.
ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)3.
สำเนาสมุดบัญชี (กรณี
โอนเข้าบัญชี) 

4.

ตรวจสอบคุณสมบัติ 2 นาที/ราย

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียน 10 นาที /รายเดิม
 เวลาปฏิบัติงานที่รับ 3 - 5 นาที / ราย



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ)

รับบัตรคิว
 ที่เจ้าหน้าที่

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 3 นาที / ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม

 2 นาที / ราย

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียน
ผู้พิการ

สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ
สำเนาทะเบียนบ้าน
ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)
สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอน
เข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจ

สอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)
จัดทประกาสรายชื่อ

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 10 นาที /รายเดิม
 เวลาปฏิบัติงานที่รับ 3 - 5 นาที / ราย



จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อมูล
 (1 วัน)

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก - จ่าย เบี้ยผู้สูงอายุ)

เสนอผู้บังคับบัญชา
อนุมัติ

จัดทำฎีกา
เบิกจ่ายเงิน

1 วัน

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็ค
เบิกเงิน

(กองคลัง)

รับเงินผ่าน
ธนาคาร

ส่งเอกสาร
ธนาคาร รับเงินไม่

เกิน ทุกวันที่ 10
ของทุกเดือน



จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อมูล
 (1 วัน)

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก - จ่าย เบี้ยความพิการ)

เสนอผู้บังคับบัญชา
อนุมัติ

จัดทำฎีกา
เบิกจ่ายเงิน

1 วัน

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็ค
เบิกเงิน

(กองคลัง)

รับเงินผ่าน
ธนาคาร

ส่งเอกสาร
ธนาคาร รับเงินไม่

เกิน ทุกวันที่ 10
ของทุกเดือน

ธนาคาร ธ.ก.ส.



 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

 ผู้ยื่นค าขอ ฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น ......................................................กับผูสู้งอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 

ช่ือ – สกุล  (ผูร้ับมอบอ านาจ)   ..........................................................................................  เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

              ที่อยู่ .....................................................................................................   
 

................................................................................................................  โทรศัพท์ .............................................................................. 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

        เขียนท่ี ...องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง… 

       วันท่ี .......................................................... 

     ด้วยข้าพเจ้า  ( นาย/นาง/นางสาว )   ช่ือ ......................................................  สกลุ ..................................................... 
เกิดวันที่ ...........   เดือน ................................  พ.ศ. ................   อายุ  ..............  ปี    สัญชาติ  .....ไทย.......................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่ .................  หมู่ที/่ชุมชน .............   ตรอก/ซอย .............-.......................................................... 
ถนน .....................-........................     ต าบล / แขวง .....บ้านแหง....................     อ าเภอ / เขต ........งาว..................................... 
จังหวัด .....ล าปาง..........................     รหัสไปรษณีย์  .....52110.....................     โทรศัพท์  ......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    

สถานภาพสมรส      โสด       สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู ่      อื่น ๆ .......................... 
รายได้ต่อเดือน ........................................ บาท     อาชีพ .................................................... 

มีความประสงค ์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้นตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

   ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธ์ิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ 

      จากผู้มีสิทธ์ิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และ     
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

 

ลงช่ือ ...............................................................         ลงช่ือ .................................................  
       ( ........................................................... )     ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด ) 

       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ        เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าขอ้ความที่ต้องการ 

 

 

ทะเบียนเลขที่ ...................... / ๒๕๖8 

             

    
           



 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี          

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 

            ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ    นาย/นาง/นางสาว  

..................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

                                                                           

แล้ว     เป็นผู้มีคณุสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 

          เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
          เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

 

             ลงช่ือ ............................................. 

                    ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด ) 

                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับ 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นแหง 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้

 

     สมควรรับยืนยันสิทธิ 
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 

 

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

                                    ( นายวิชาญ    ล าจวน ) 
  

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

                                  ( นายผดุงศักดิ์      นัยติ๊บ ) 
 

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

                    ( นายชวัลวิทย์   ท่องเที่ยว ) 

ค าสั่ง 
  รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ   ........................................................................................ 
 

.......................................................................................................................................................................................... 

 

        ลงช่ือ 
 ( นายชรินทร์    มะโนแสน ) 

                                                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
 

              วันท่ี .............................................. 
 

 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อวันท่ี ................................................................ 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่
มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่เดือน...............................  พ.ศ. ...............  เป็นต้นไป   

    
           



แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  รวมถึงฉบับแก้ไขจนถึงปัจจุบัน 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :  ผู้ยื่นค าขอ ฯ  แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการ
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ     ช่ือ – สกุล  
(ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ) .....................................................................................................................................   

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                ที่อยู่ .....................................................   
 

................................................................................................................  โทรศัพท์ .............................................................................. 

ข้อมูลคนพิการ 

        เขียนที่ ....องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง..... 

       วันท่ี .......................................................... 

          ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่น ๆ ......................... 
ช่ือ .......................................................  สกุล ............................................ 
เกิดวันที่ .........   เดือน ............................  พ.ศ. ..............   อายุ  .........  ปี    สัญชาติ  ...ไทย.......  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี .............  หมู่ที่ ..........   ตรอก/ซอย .............-..........   ถนน  ....................  หมู่บ้าน/ชุมชน ................................................. 
ต าบล ........บ้านแหง..............     อ าเภอ / เขต .............งาว.....................  จังหวัด .......ล าปาง ...................................................     
รหัสไปรษณีย์  ....๕๒๑๑๐....................     โทรศัพท์  ....................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน  ที่ยื่นค าขอ    

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปญัญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ระดับความพิการ ............ 

สถานภาพสมรส      โสด       สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู ่      อื่น ๆ .................... 
บุคคลที่อ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...............................................................  โทรศัพท์ ............ .................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      

  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ     ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
  เคยไดร้ับ .(ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อ ......................................................... 
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่น ๆ (ระบุ) .................................................... 

  มีอาชีพ (ระบุ)..................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ................... (บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ  ...................................................................................................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้   ( เลือก ๑ วิธี ) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธ์ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ์ิ 
ธนาคาร ....................................................................... สาขา ..........................เลขท่ีบญัชี ............................................................. 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณคี าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ยื่นค าขอ       ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 
        ( ................................................. )      ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด )  

หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าขอ้ความที่ต้องการ 

 

ทะเบยีนเลขที ่........................./………………. 

             

    
           



 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน          

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 

            ได้ตรวจสอบคณุสมบัตขิอง    นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

                                                                           

แล้ว     เป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน 
          เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

 

             ลงช่ือ ............................................. 

                    ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด ) 

                     เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นแหง 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

 

     สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                                    (นายวิชาญ    ล าจวน) 
 

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

                                    ( นายผดุงศักดิ์   นัยติ๊บ ) 
 

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

                    ( นายชวัลวิทย์   ท่องเที่ยว ) 

ค าสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน       ไม่รบัขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ   ..................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................... 

 

        ลงช่ือ 
( นายชรินทร์  มะโนแสน    ) 

    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
 

              วันท่ี .............................................. 
 

 
ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้........................................................................................................................ 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .................................................................. 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  (ฉบับท่ี 2)  รวมถึงฉบับแก้ไข  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

    
           






