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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ

คู่มือสำหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

คู่มือสำหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ

คำชี้แจง

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

หน้า

1

2

3

4

5

6

7-12

13-14

15-16

ภาคผนวก



แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
          -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
          -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ
          -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์
           -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผหนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์ 
หนังสือมอบอำนาจ
หนังสือรับรองการมีชีวิต
หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ
สารพันคำถาม



                  



ความเป็นมาและความสำคัญ
ในการจัดทำคู่มือ
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คู่มือสำหรับประชาชน
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

   ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ จ ะ มี อ า ยุ ค ร บ หกสิ บ ปี บ ริ บู รณ์  
ขึ้ น ไ ป ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม าณถั ด ไ ป ล ง ท ะ เ บี ย น แ ล ะ ยื่ น คำ ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ ผู้
สู ง อ า ยุ ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น ม ก ร า ค ม จนถึ ง เ ดื อ นพฤศจิ ก า ย น ข อ งทุ ก ปี เ ป็ น วั น
รั บ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ผู้ สู ง อ า ยุ
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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คู่มือสำหรับประชาชน
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
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บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมสำเนา

ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่
อบต.สำโรง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่

 งานพัฒนาชุมชน  อบต.สำโรง
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ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์
ณ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี 
(นับจากวันสิ้นสุดกำหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)

อบต.จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน 
ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้า
บัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้
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ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน 
นามผู้สูงอายุ ,คนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจ

ผู้ประสงค์รับเงินสด

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ,คนพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจ
ที่ อบต.สำโรง
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  ขั้น
  



  ช่วงอายุ

  (ปี)
  



  จำนวนเงิน

  (บาท)
  



  ขั้นที่  1

  



  60 – 69 ปี

  



  600

  



  ขั้นที่  2

  



  70 – 79 ปี

  



  700

  



  ขั้นที่  3

  



  80 – 89 ปี

  



  800

  



  ขั้นที่  4

  



  90 ปี ขึ้นไป

  



  1,000
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     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง       
           (ตัวจริง)
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จำนวน 2 รูป
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
          และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ  1  ฉบับ

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ
   บัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย
 

-13-



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสุโขทัย หรือ อบต.สำโรง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
    อย่างละ  1 ฉบับ
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ)
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
   ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
    (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดสุโขทัย หรือ อบต.สำโรง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จำนวน 1 รูป
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  จำนวน 1 ฉบับ
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ 1 ฉบับ
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ
ให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย
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เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม
2 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำประกาศรายชื่อ

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน
3 นาที/ราย

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2.สำเนาทะเบียนบ้าน
3.ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี)
4.สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย



รับบัตรคิวที่เจ้าหน้าที่

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 2  นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำประกาศรายชื่อ

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ
1.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี)
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย



จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ
( 1  วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน

ธ.ธกส
ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน



1 วัน

เอกสารสำหรับการรับเงินสด
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน     
    (กรณีมอบอำนาจ)
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน



จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ
 ( 1 วัน)

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10   ของทุกเดือน

ส่งเอกสาร ธนาคาร
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน

ธ.ธกส.

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน

1 วัน

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย
ปรับลด 1 นาที/ราย
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน

เอกสารสำหรับการรับเงินสด
1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน   (กรณีมอบอำนาจ)
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ





( ตัวอย่าง )
หนังสือมอบอำนาจ



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ





ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์

                                                   เขียนที่..........................................................   

 วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............
   
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง
   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้
        ( ) เป็นเงินสด
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา.................................
              เลขที่บัญชี.....................................................................

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
(...................................................)








หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์



หนังสือมอบอำนาจ

                                                    เขียนที่..........................................................   
                                                    วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............
   
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง

   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ……………… จังหวัด ……………… 
รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์
      โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................
      ( ) เป็นเงินสด
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................
           เลขที่บัญชี.........................................................................................
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป

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



ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ

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



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



ลงชื่อ............................................................พยาน

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

หนังสือมอบอำนาจ



หนังสือมอบอำนาจ

                                        ที่............................................................................
                                        วันที่................เดือน............................พ.ศ. ................
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่............................
อยู่บ้านเลขที่.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................
แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................
 ขอมอบอำนาจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................................
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่............................
อยู่บ้านเลขที่.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................
แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................
 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้าพเจ้า             
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ 
ด้วยตนเองทั้งสิ้น
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว

 ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอำนาจ
                      (……………………..………………………………….…)



 ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอำนาจ

                      (……………………..………………………..………….…)



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



 ลงชื่อ..........................................................................พยาน

                      (……………………..…………………………………….…)

หนังสือมอบอำนาจ



ทะเบียนเลขที่..................../256......
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

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

     ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล......................................................
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/
ซอย.............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอศรีสัชนาลัย  
จังหวัดสุโขทัย  รหัสไปรษณีย์  64130 โทรศัพท์.........................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
 เดือนละ...................................บาท
     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ
อำนาจ
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)...............................................................
       (...........................................)     (..........................................................)
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.    
                                                                                     
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ



ทะเบียนเลขที่..................../256......
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล......................................................
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ใน
สำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/
ซอย..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอศรีสัชนาลัย  
จังหวัดสุโขทัย  รหัสไปรษณีย์  64130 โทรศัพท์.........................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง  อำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย   เดือนละ...................................บาท
            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความ
ประสงค์เป็นต้นไป 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)...............................................................
       (...........................................)     (..........................................................)
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.    
                                                                                     
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ



สารพันคำถาม
ถาม
ผู้สูงอายุ พิการ ที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุ พิการ หรือที่เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วมีสิทธิ
ได้รับลงทะเบียนหรือรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องหรือไม่ ?

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่ามีสิทธิลงทะเบียนได้ปกติ กรณีได้รับเงินเบี้ย  ยังชีพอยู่แล้ว ยัง
มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังได้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
พิการ ตามระเบียบได้ครับ

ถาม
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ถาม
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้นทะเบียนผู้
สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ครับ

ถาม
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้า
อาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น   



ถาม
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่

ตอบ
  สามารถขึ้นทะเบียนและมีสิทธิรับเงินได้ครับ

ถาม
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่

ตอบ
  ได้ครับ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ

ถาม
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงิน
ได้หรือไม่

ตอบ
  ขึ้นทะเบียนได้และมีสิทธิรับเงินครับ

ถาม
  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา ,
กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
  ขึ้นทะเบียนได้ครับ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุครบ 60 ปี
หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ครับ

ถาม
ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิลำเนาไปที่แห่งอื่นในระหว่าง
ปีงบประมาณปัจจุบัน จะต้องลงทะเบียนผู้สูงอายุอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง

ตอบ
จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน
เดือนที่ย้าย หรือไม่เกินเดือน พฤศจิกายน ของปีงบประมาณปัจจุบันเพื่อให้ได้รับเงิน
กับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   แห่งใหม่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม
ในปีงบประมาณใหม่ครับ



ถาม
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิลำเนาไปที่     
แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง

ตอบ
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับ
ตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ 

ถาม
  ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์อยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิลำเนาไปทีแห่งอื่น จะ
ต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงิน
ต่อเนื่อง

ตอบ
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับ
ตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ 

ถาม
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิลำเนาไปที่แห่งอื่นในระหว่าง
ปีงบประมาณปัจจุบัน และไม่ได้ไปลงทะเบียนผู้สูงอายุ กับ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือน พฤศจิกายนของปีงบประมาณปัจจุบัน จะได้
รับเงินต่อเนื่องในเดือนตุลาคมในปีงบประมาณปัจจุบันหรือไม่ และจะมีสิทธิรับเงินใน
ปีงบประมาณใด

ตอบ
  ไม่ได้เงินในปีงบประมาณปัจจุบัน ตั้งแต่เดือนตุลาคม จนถึงเดือนกันยายน  แต่จะมีสิทธิ
รับเงินในปีงบประมาณถัดไปโดยจะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนธันวาคมครับ 



ถาม
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     บ้านกลางจะทำ
อย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่ 

ตอบ
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภายในเดือนกันยายน ของปีงบประมาณปัจจุบันเพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องใน
ปีงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงิน
ครับ 

ถาม
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     บ้านกลางจะทำ
อย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่ 

ตอบ
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับการจ่ายเงิน และจะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไปกับ
อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินครับ
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