
 

คู่มือประชาชน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

การยืน่คำขอรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหมากหญ้า  

อำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
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☺ คุณสมบัติของผู้มสีทิธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ☺ 

  1. สัญชาติไทย 

2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า    

   บุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497 ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1  

   มกราคม 2497) 

  3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหมากหญ้า 

4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือเทศบาล อบต. ได้แก่ ผู ้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื ่นใดใน

ลักษณะ เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ที่ได้รับ เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือ

เทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

 

 

☺ หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้ ☺ 
 1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม                

    สำเนา จำนวน 1 ชุด  

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด  

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)                      

   สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ   

   ผ่านธนาคาร จำนวน 1 ชุด  

**ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่** 

  ในกรณีผู ้สูงอายุที ่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบอำนาจ               

ให้ผู ้อื ่นเป็น ผู ้ยื ่นคำขอรับเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุได้ โดยให้ผู ้รับมอบอำนาจ ติดต่อที่                   

 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☺ ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเมือ่ไหร่ ☺  

  ผู้สูงอายุที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่วันที่ ตุลาคม -พฤศจิกายน 

ของปีที่ผ่านมา และเดือนมกราคม – กันยายน ของปีงบประมาณนั้น จะมีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ ์ 

**ผูสู้งอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่** 

  ปัจจุบนัได้จ่ายแบบขึ้นบนัได ดังนี้  

อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท  

อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท  

อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท  

อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท  
 

ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล 

หรือ อบต. ที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุจนกว่าจะ

สิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับ

เทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ 

อบต. แห่งใหม่ ภายใน วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และเริ่มรับเงินที่แหง่ใหม่

ในเดือนตุลาคมของปีถัดไป  

                       วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

 วันจันทร์ ถงึ วันศุกร์ (1 – 30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 

08.30 น. – 16.30 น.  
 

ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

  2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หากประสงค์บริจาคเบี้ยผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบ

อำนาจจากผู้สูงอายุ นำบัตรประจำตัวประชาชนมาติดต่อ แจ้งบริจาคได้ที่ กองสวัสดกิาร

สังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหมากหญ้า ในวันและเวลาราชการ  

หมายเหตุ เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สงูอายุที่ไม่สามารถเขียน

ได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหมากหญ้า 

 



 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
 

☺ ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ รับเงิน เบี้ยยังชีพคนพิการ ☺ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ”  

  ☺   บตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ   

         ฉบับจริง พร้อมสำเนา 

  ☺   ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

☺ ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ ☺ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรอง

ความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จงัหวัดอดุรธาน ี(ศาลากลางจังหวดั) โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้ 

  2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 

2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบบั  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☺ การตอ่อายุบัตรประจำตัวคนพิการ ☺ 

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดอุดรธาน ี(ศาลากลางจังหวัด หลงัเก่า ชั้น1) 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้

 1. สมดุ/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  

 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั  

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตร

ประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย  

 

 

☺ การตอ่อายุบัตรประจำตัวคนพิการ ☺ 

  การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด หลังเก่า 

ชั้น1) โดยใช้เอกสารดังตอ่ไปนี้  

1. สมุด/บตัรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

☺ การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ☺ 

การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดอุดรธาน ี(ศาลากลางจังหวัด หลงัเก่า ชั้น1) 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. สมุด/บตัรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั การเปลี่ยนผูดู้แลคนพิการ (ต่อ) 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั  

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  

6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  

 

 

 

 

 

 

 

การยืนคำขอรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☺ การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ☺ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี  

ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภมูิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหมากหญ้า 

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่กอง

สวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า 

ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  

3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจรงิ (พร้อมสำเนา) 

 4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไมส่ามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ ด้วย 

ตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ ข้อแนะนำสำหรับการยื่น

คำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ)  

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคน

พิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิลำเนา 

(ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผูป้่วยเอดส์

ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ย้ายภมูิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทีย่้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง 

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายภูมิลำเนา

เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดสจ์ะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภมูิลำเนา 

เท่านั้น  

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ ญาติ

ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้กองสวัสดกิารสังคมทราบ ภายใน 7 วัน  

 


