
คูมือปฏิบัติงานการจัดสวัสดิการสังคม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการ 
  การย่ืนคํารองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 
 
 
 

งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพนางตุง 
โทร.074-685240   

 
 
 
 

สัญลักษณผูสูงอายุ   สัญลักษณคนพิการ   สัญลักษณวันเอดสโลก 
 
 



คํานํา 
 

งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพนางตุง มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตําบลพนางตุงและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมี
บทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการ
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจาย
เบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓  ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมี
ความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับ
บริการในเรื่องดังกลาวเทศบาลตําบลพนางตุง  จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคํารองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสข้ึน                       
งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพนางตุง  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ     
คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน               
ซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป  
 
 
 
 
 

งานสวัสดิการและสังคม 
เทศบาลตําบลพนางตุง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ผูมีคุณสมบัติไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตเทศบาลตําบลพนางตุง 
(๓) จะมีอายุครบ ๖0 ป บริบูรณ ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ ๕๙ ป) โดยเปนผูท่ี เกิดกอน

วันท่ี ๒ กันยายน  (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไมปรากฏวันท่ีและเดือนเกิดใหถือวาบุคคลนั้นเกิดในวันที่ ๑ 
มกราคมของปนั้น) รวมถึงผูยายภูมิลําเนาเขามาใหม   

(๔) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงนิอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูไดรับเงินเดือนคาตอบแทน รายได
ประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวน ผูพิการ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓ และผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการ
ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ผูที่มีคุณสมบัติดังกลาวขางตน สามารถย่ืนคําขอลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองได ที่งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพนางตุงระหวางเดือน 
ตุลาคม - พฤศจิกายน และ เดือนมกราคม -  กันยายน 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 
      อย่าลมื !!!!  นะจะ 

       ไมมีช่ือ ไมมสีิทธิ จา !!! 
 



คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ผูสูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
  
  (๑)  มีสญัชาติไทย 
  
 
 
 
 (๒)  มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลพนางตุง  (ตามทะเบียนบาน) 
 

  
  
(๓)  เปนผูที่มีอายุ ๖o ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ ๕๙ ปบรบิูรณ และตอง
เกิดกอน ๒ กันยายน)  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด จาก
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญพิเศษ หรือเงินอื่น
ใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูไดรับเงนิเดือน คาตอบแทนในสถานสงเคราะหของ
รัฐหรือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูรายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินจัดใหเปนประจํายกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
     หมายเหตุ ผูสูงอายุรับเบ้ียอยู แลวยายไปที่อื่น จะทําอยางไร 

กรณีผูสงูอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพอยูแลว ยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น 
 ๑.  อปท.เดิมตองแจงผูสูงอายุใหไปลงทะเบียนที่ อปท.ใหม ภายในเดือนพฤศจิกายน 
 ๒.  ในระหวางปงบประมาณ อปท.ใดจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยู ให อปท .นั้นจายเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุตอไปจนกวาจะสิ้นปงบประมาณ คือเดือนกันยายน 
 ๓.  อปท.ใหมที่รับคํารองลงทะเบียนจากผูสูงอายุที่ยายเขามา ตองจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไป 
 ๔.  แตถาผูสูงอายุทานนั้น ยายไปแลว ไมไปลงทะเบียนที่ อปท.ใหม จะทําใหไมไดรับเบี้ยทั้งจาก อปท.
เกา และอปทใหม หากตอมาไดไปลงทะเบียนก็ไห อปท.ใหมรับลงทะเบียน และจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไป เหมือนขอ ๓ 
 
 
 
 
 
 
 



เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 
(๑) มีสัญชาติไทย 

 
 

  
 
 
  (๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลพนางตุง 

                                (ตามทะเบียนบาน) 
 
 

   (๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

 
  (๔) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
                                                     
 

 
 

ตัวอยางบัตรและสมุดประจําตัวคนพิการ 
กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว 

และไดยายเขามาในพื้นท่ีเทศบาลตําบลพนางตุง 
จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพนางงตุง อีกคร้ังหน่ึงเพื่อ 

เงินในเดือนถัดไป 
 
 
 
 



เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
"แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ " 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรอืบัตร อื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี รปูถาย พรอมสําเนา 
  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีท่ี
ผู ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 
 
 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง  อาจมอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูยื่น                 
คําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ งานสวัสดิการและสังคม เทศบาล
ตําบลพนางตุง พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนผูสงูอาย ุ และย่ืน
เอกสารประกอบไดท่ี  งานสวัสดิการและสังคม  

เทศบาลตําบลพนางตุง*** 



 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการ 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

"แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ " 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ฉบับจริง   
 พรอมสําเนา 
  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีท่ี
ผู ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 
 
 

หมายเหตุ : ในกรณีคนพิการท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง  อาจมอบอํานาจ  เปนลาย
ลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการย่ืนคําขอแทน  แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการ
ไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย  คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

***ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนผูสงูอาย ุ และย่ืน
เอกสารประกอบไดท่ี  งานสวัสดิการและสังคม  

เทศบาลตําบลพนางตุง*** 



คําชี้แจง 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

     ผูสูงอายุ  ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน  พื้นท่ีอ่ืนภายหลัง
ไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพื้นที่เขต เทศบาลตําบลพนางตุง  
ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอท่ีเทศบาลตําบล
พนางตุ ง   แต สิ ท ธิ ในการรับ เงิน ยัง   จะคงอ ยู ท่ี เดิ มจน ส้ิน
ปงบประมาณ  เชน 

     ตัวอยาง  นาง ก.  รับเงินเบี้ยยังชีพอยู  อบต. กุกไก  ภายหลัง
ไดแจงยายที่อยูมาอยูพื้นที่เขตเทศบาลตําบลพนางตุงในวันที่  20  
กรกฎาคม  2563  นาง  ก.  ตองมาขึ้นทะเบียนใหม  ที่เทศบาล
ตําบลพนางตุง  ภายในวันที่   30  พฤศจิกายน 2563 แต               
นาง  ก.  จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต.กุกไก  อยูจนถึงเดือน
กันยายน  2563  และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุที่เทศบาล
ตําบลพนางตุง  ในเดือนตุลาคม  2563  (งบประมาณ 64)  
เปนตนไป 
 



ประกาศรายช่ือ  ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี  1 – 10  ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 
 

      ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ  มาตรวจสอบ  รายช่ือตาม
ประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ   
เทศบาลตําบลพนางตุง      ในวันที่    1    ตุลาคม    ของทุกป 

(ประกาศรายป) 
 



ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สําหรับผูสงูอายุ 

จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับ  การจายเงินเบ้ียยัง
ชี พ ให แก ผู สู งอ า ยุ   คิ ด ใน   อั ต รา เบี้ ย ยั งชี พ แบ บ ข้ัน บั น ได                             
แบบ “ข้ันบันได”  หมายถึง  การแบงชวงอายุของ  ผูสูงอายุออกเปน
ชวง ๆ หรือเปนข้ัน  ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม  ตั้งแตอายุ  60 ป 
 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 
ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชีธนาคารใน                  

นามผูสูงอายุ,  คนพิการ หรือ

ผูรับมอบอํานาจ 

ต าม จุ ด ที่ ได แ จ ง ไว  เช น  ก อ ง

สวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลพนางตุง/

ศาลากลางหมูบาน  หรือข้ึนอยูกับความ

เหมาะสม  โดยจะมีการแจงใหทราบ

ลวงหนา 

รับเงินสดในนามผูสูงอายุ,        

คนพกิาร หรือผูรับมอบอํานาจ 



โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน  และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สําหรับผูสูอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 
ข้ันท่ี 1 60-69 ป 600 
ข้ันท่ี 2 70-79 ป 700 
ข้ันท่ี 3 80-89 ป 800 
ข้ันท่ี 4 90 ปข้ึนไป 1,000 

 

ตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ  2,000  บาท  ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไขการคุมครอง  การสงเสริม
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี  พ.ศ. 2557 ลงวันที่  22  กันยายน  
2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตเทศบาลตําบลพนางตุง 

3. แจงสละสิทธิการขอรับเงนิเบ้ียยังชพี 

4. ขาดคุณสมบัติ 
 

หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ, คนพิการ , ผูปวยเอดส 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ  หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด  

ตองมารับเงนิใหตรงตามวัน  เวลา  ที่กําหนด 
3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก  เทศบาลตําบลพนางตุงไปอยูภูมิลําเนา

อื่นตองแจงขอมูลเพ่ือให  เทศบาลตําบลพนางตุงไดรับทราบ 
4. ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  แสดงการมีชีวิตอยูตอ  

เทศบาลตําบลพนางตุงระหวางวันท่ี 1 – 5 ตุลาคม  ของทุกป 
5. กรณีตาย  ใหดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ  หรือคนพิการของผูรับ

เงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย  ให   เทศบาลตําบลพนางตุงได
รับทราบ  (พรอมสําเนามรณะบัตร)  ภายใน  7  วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่ โรงพยาบาล  เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่  สํานักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัดพัทลุง  (ศาลากลางจังหวัด)  โดยใชเอกสาร
ดังตอไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง  (ตัว
จริง) 

2.2 รูปถาย  ขนาด  1  น้ิว   จํานวน  2  รูป 
2.3  สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน  1  ฉบับ 
2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1  ฉบับ 
2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล  ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ

สําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ  จํานวนอยางละ  1  ฉบับ 
 3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ  และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร    
       ประจําตัวคนพิการ  ใหนําหลักฐาน  ตามขอ  2.4 – 2.5  มาดวย 
 4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการ. ใหมาลงทะเบียนเพ่ือรับเบ้ียยังชีพ 
       พิการ  ท่ีงานสวัสดิการและสังคม  เทศบาลตําบลพนางตุง  เพื่อรับเงินเบี้ย
ยังชีพคนพิการในเดือนถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
        การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ี สํานักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพัทลุง(ศาลากลางจังหวัด) โดยใชเอกสาร
ดังตอไปนี้ 

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
๒. รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว   จํานวน ๑ รูป 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน  อยางละ

จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ 
๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ

บัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ ๓-๔ มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพกิาร 
การดําเนินการเปลี่ยนผูดแูลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพัทลงุ (ศาลากลางจังหวัด ) โดยใชเอกสาร
ดังตอไปน้ี 

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน  อยางละ 

จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ 
 
 
 

 
 
 
 



การเปลี่ยนผูดูแลคนพกิาร(ตอ) 
 

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ 

๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
๖. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง  จํานวน ๑ ฉบับ 

(กํานัน ผูใหญบาน สท. หรอื ขาราชการ  ระดบั ๓ ขึ้นไป) 
 
 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

1.ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส
จริง 
  2.  ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลพนางตงุ 
 ๓. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูป วยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่                     
กองสวัสดิการสังคม โดยนาํหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังน้ี 

3.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

 4. กรณี ท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห           
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปายเอดส 
(ตอ) 

 ๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคน
พิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 
 ๖. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น 
ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไม
ดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
ถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทาน้ัน 
 ๗. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติ
ของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง แจงให กองสวัสดิการสังคมทราบ  ภายใน ๗ วัน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs             
เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรองจะไมเขา

หลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 
เขียนท่ี     เทศบาลตําบลพนางตุง         . 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..................-..........................ถนน............-.................... 
ตําบล/แขวง           พนางตุง              อําเภอ/เขต             ควนขนุน             จังหวัด               พัทลุง                    . 
รหัสไปรษณยี         93150            โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ีย่ืนคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดอืน...........................................บาท 
ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)...........................................................................    (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตาํบลและ 
 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
 มีความเห็นดงันี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ  (ลงชื่อ)................................................... 
                             (...................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (.....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รบัลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (นายพิชิต  ขันติพันธ)                                    

 นายกเทศมนตรีตําบลพนางตุง 
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคาํขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   โดยจะเริ่มรับ

เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน................ พ.ศ.............เปนตนไปในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่เทศบาลตําบลแหง

ใหมภายในเดือนพฤศจิกายนทั้งน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง  

                                               

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

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

                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
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แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 
คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูในสาํเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน......................ตําบล....................อําเภอ................... 
จังหวัด........................รหัสไปรษณยี........................โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ีย่ืนคําขอ ----  

ประเภทความพกิาร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครฐั    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลาํเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 
พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สาํเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สาํเนาทะเบียนบาน  
  สาํเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน
จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ 

 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูย่ืนคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอขึ้น
ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลและ 
 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
 มีความเห็นดงันี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ  (ลงชื่อ)................................................... 
                               (                                  ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                                (                                ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                                (                                 ) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตําบลและนายกเทศมนตรตํีาบลพนางตุง 

วัน/เดอืน/ป............................................ 
 

 

 

 
 
 
ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕63 โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ
พิการในเดือนถัดไปหลังจากเดือนลงทะเบียนฯ ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน (ต้ังแตวันที่ 
๑ ธันวาคม ๒๕61 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕63) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕62  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคาํขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขที่.................................. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล............................................................ 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท................................................................. 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน............................................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ........................................................... 
เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูที่..............ตรอก/ซอย...............................ถนน............................
แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด................................................................................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังส้ิน 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 
 

ลงช่ือ............................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
     (................................................................) 

 

 ลงชื่อ.............................................................ผูรับมอบอํานาจ 
     (................................................................) 

 

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

 

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

  



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 

 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขที่.................................. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล............................................................ 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท................................................................. 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน............................................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ........................................................... 
เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน..............
แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด................................................................................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังส้ิน 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                                   (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือแสดงความประสงค 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

 

เขียนที่...................................................................................... 
                                            วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรยีน  นายกองคการบริหารสวนตําบลและ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลาํดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังน้ี 
  (    )  เปนเงินสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



 


