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        สญัลกัษณ์ผูส้งูอาย ุ          สญัลกัษณ์คนพกิาร 
สญัลกัษณ์วนัเอดสโ์ลก



คำานำา

สำ�นักปลดั องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่ มภี�รกจิหลกั
ในก�รปฏบิตังิ�นเบีย้ยังชพีใหก้บัผูส้งูอ�ย ุ ผูพ้กิ�ร และผูป่้วย
เอดส ์โดยถอืปฏบิตัติ�มระเบยีบกระทรวงมห�ดไทยว�่ดว้ยก�ร
จ�่ยเงนิสงเคร�ะหเ์พือ่ก�รยังชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบยีบกระทรวงมห�ดไทยว�่ดว้ยหลกัเกณฑก์�ร
จ�่ยเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ยขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 

๒๕๕๒  และระเบยีบกระทรวงมห�ดไทยว�่ดว้ยหลกัเกณฑก์�ร
จ�่ยเบีย้คว�มพกิ�รขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๕๓

ดงันัน้ เพือ่ใหป้ระช�ชนทีม่�ขอรับบรกิ�รไดม้คีว�มเข�้ใจที่
ถกูตอ้งมแีนวท�งในก�รปฏบิตัทิีช่ดัเจน ซึง่จะนำ�ไปสูค่ว�ม
สะดวก รวดเร็ว และถกูตอ้งในก�รขอรับบรกิ�รในเรือ่งดงักล�่ว
องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่ จงึไดจั้ดทำ�คูม่อืก�รปฏบิตังิ�น
เบีย้ยังชพี ผูส้งูอ�ย ุผูพ้กิ�ร และผูป่้วยเอดส ์ขึน้

องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่  หวงัเป็นอย�่งยิง่ว�่คูม่อื
ฉบบันีจ้ะเป็นสว่นหนึง่ทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอ�ย ุ           คนพกิ�ร และผู ้
ป่วยเอดส ์มคีว�มเข�้ใจทีถู่กตอ้งถงึสทิธพิงึไดรั้บ และเป็น
แนวท�งในก�รปฏบิตังิ�น ตลอดจนเป็นเกณฑก์�รลดดลุพนิจิ
ของเจ�้หน�้ทีใ่นก�รปฏบิตังิ�น เพือ่ประโยชนส์งูสดุในก�รบรกิ�ร
ประช�ชนตอ่ไป

 



เป็นวนัรบัขึน้
ทะเบยีน

ผูส้งูอาย.ุ..และคน
พกิาร จา้

อยา่ลมื !!!! 
 นะจะ๊

ไมม่ชีือ่  
ไมม่สีทิธ ิ  

จา้ !!!



คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิ ึน้ทะเบยีนรบั
เงนิเบีย้ยงัชพีฯ

ผูส้งูอายุ
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี้

 

(1) มสีญัช�ตไิทย

(2) มีภูมลิำ�เน�อยู่ในเขต องคก์�รบรหิ�รส่วนตำ�บล
ดอนด่ัง 
(ต�มทะเบียนบ�้น)

(3) เป็นผูท้ีม่อี�ย ุ60 ปี บรบิรูณ์ใน ปีถัดไป 
(ปัจจบุนั อ�ย ุ  59 ปี บรบิรูณ์ และตอ้งเกดิกอ่น 
1 ตลุ�คม)

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ดรั้บสวสัดกิ�รหรอืสทิธปิระโยชน์
อืน่ใด
 จ�กหน่วยง�นของรัฐ รัฐวสิ�หกจิหรอืองคก์ร



 ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ไดแ้ก ่ผูรั้บเงนิบำ�น�ญ เบีย้
หวดั 
 บำ�น�ญพเิศษ หรอืเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดยีวกนั 
 ผูส้งูอ�ยทุีอ่ยูใ่นสถ�นสงเคร�ะหข์องรัฐหรอื
องคก์ร
 ปกครองสว่นทอ้งถิน่ผูไ้ดรั้บเงนิเดอืน ค�่
ตอบแทน 
 ร�ยไดป้ระจำ� หรอืผลประโยชนต์อบแทนอย�่ง
อืน่ทีรั่ฐ
 หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จัดใหเ้ป็นประจำ�
 ยกเวน้ผูพ้กิ�รและผูป่้วยเอดสต์�มระเบยีบ
 กระทรวงมห�ดไทยว�่ดว้ยก�รจ�่ยเงนิสงเคร�ะห์
เพือ่
 ก�รยังชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

หมายเหต ุ: กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายอุยูแ่ลว้ 
และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ทีต่ำาบลดอนด ัง่

จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที ่องคก์ารบรหิารสว่นตำาบล
ดอนด ัง่ อกีคร ัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน

เพือ่ใชส้ทิธรัิบเงนิเบีย้ยงัชพีตอ่
เนือ่ง......คะ่

ผูพ้กิาร
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี้

1) มสีญัช�ตไิทย



(2) มภีมูลิำ�เน�อยูใ่นเขต องคก์�รบรหิ�ร
สว่นตำ�บลดอนด่ัง     

(ต�มทะเบยีนบ�้น)

(3) มบีตัรประจำ�ตวัคนพกิ�รต�ม
กฎหม�ยว�่ดว้ยก�รสง่เสรมิคณุภ�พชวีติ
คนพกิ�ร

(4) ไมเ่ป็น บคุคลซึง่อยูใ่นคว�ม
อปุก�ระของสถ�นสงเคร�ะหข์องรัฐ

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้
มาในพืน้ทีต่ำาบลดอนด ัง่

จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที ่องคก์ารบรหิารสว่นตำาบล
ดอนด ัง่

 อกีคร ัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน

เพือ่ใชส้ทิธรัิบเงนิเบีย้ยงัชพีตอ่
เนือ่ง......คะ่



ขัน้ตอนก�รขึน้ทะเบยีนเพือ่
รับเงนิ

เบีย้ยงัชพีผูส้งูอ�ยุ

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์
“แบบคำาขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้

ยงัชพีผูส้งูอาย ุ”
  บตัรประจำ�ตวัประช�ชน หรอืบตัร อืน่ทีอ่อก
โดยหน่วยง�นของ

รัฐทีม่ ีรปูถ�่ย พรอ้มสำ�เน�

  ทะเบยีนบ�้น พรอ้มสำ�เน�

  สมดุบญัชเีงนิฝ�กธน�ค�ร พรอ้ม สำ�เน�
(เฉพ�ะหน�้ทีแ่สดง

ชือ่ และเลขทีบ่ญัช)ี สำ�หรับกรณีทีผู่ ้ขอรับ
เงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ย ุประสงคข์อรับเงนิเบีย้
ยังชพี ผูส้งูอ�ยผุ�่นธน�ค�ร

หม�ยเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอ�ยทุีไ่มส่�ม�รถม�ลง
ทะเบยีนดว้ยตนเอง อ�จมอบอำ�น�จใหผู้อ้ืน่เป็น
ผูย้ืน่คำ�ขอรับเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ยไุด ้ โดยใหผู้รั้บ
มอบอำ�น�จตดิตอ่ที ่องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บล
ดอนดัง่ พรอ้มสำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชนของ
ผูรั้บมอบอำ�น�จ



ขัน้ตอนก�รขึน้ทะเบยีนเพือ่
รับเงนิ

เบีย้ยงัชพีคนพกิ�ร

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์
“แบบคำาขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้

ยงัชพีคนพกิาร ”
  บตัรประจำ�ตวัคนพกิ�รต�มกฎหม�ยว�่ดว้ย
ก�รสง่เสรมิ 

คณุภ�พชวีติคนพกิ�ร ฉบบัจรงิ    พรอ้ม
สำ�เน�

  ทะเบยีนบ�้น พรอ้มสำ�เน�

  สมดุบญัชเีงนิฝ�กธน�ค�ร พรอ้ม สำ�เน� 
(เฉพ�ะหน�้ทีแ่สดง

**ขอรบัแบบคำาขอขึน้ทะเบยีนผูส้งู
อาย ุและยืน่เอกสารประกอบ ไดท้ ีฝ่่าย

ประชาสมัพนัธ์
หรอื สำานกัปลดั  องคก์ารบรหิารสว่น

ตำาบลดอนด ัง่***



ชือ่ และเลขทีบ่ญัช)ี สำ�หรับกรณีทีผู่ ้ขอรับ
เงนิเบีย้ยังชพีคนพกิ�ร ประสงคข์อรับเงนิเบีย้
ยังชพีผ�่นธน�ค�ร

หม�ยเหต ุ : กรณีทีค่นพกิ�รไมส่�ม�รถม�ลง
ทะเบยีนดว้ยตนเอง อาจมอบอำานาจ เป็นล�ย
ลกัษณ์อกัษรใหผู้ด้แูลคนพกิ�รยืน่คำ�ขอแทน แต่
ตอ้งนำ�หลกัฐ�นของคนพกิ�รและคนดแูลคน
พกิ�รไปแสดงตอ่เจ�้หน�้ทีด่ว้ย    คนพกิ�รที่
เป็นผูส้งูอ�ยสุ�ม�รถลงทะเบยีนเพือ่ขอรับเบีย้
ยังชพีผูส้งูอ�ยไุดด้ว้ย

คำาชีแ้จง     ผูส้งูอ�ย/ุคนพกิ�รทีม่สีทิธรัิบเงนิเบีย้
ยงัชพีอยูแ่ลว้ใน พืน้ทีอ่ืน่ ภ�ยหลงัได ้
ย�้ยทะเบยีนบ�้นเข�้ม�อยูใ่นพืน้ทีต่ำ�บล
ดอนดัง่ ใหม้�แจง้ขึน้ทะเบยีนเพือ่ขอรับ
เงนิเบีย้ยงัชพีตอ่ที ่องคก์ารบรหิารสว่น
ตำาบลดอนด ัง่ แตส่ทิธใินก�รรับเงนิยงั 
จะคงอยูท่ีเ่ดมิจนสิน้ปีงบประม�ณ เชน่

**ขอรบัแบบคำาขอขึน้ทะเบยีนคน
พกิาร และยืน่เอกสารประกอบ ไดท้ ี่

ฝ่ายประชาสมัพนัธ์
หรอื สำานกัปลดั  องคก์ารบรหิารสว่น

ตำาบลดอนด ัง่***



ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธ ิ
รบัเงนิ

จะคงอยูท่ีเ่ดมิจนสิน้ปีงบประม�ณ เชน่

        น�ง ก. รับเงนิเบีย้ยงัชพีอยู ่อบต. 

บอ่สล ี ภ�ยหลงัไดแ้จง้ย�้ยทีอ่ยูม่�อยู่
พืน้ทีต่ำ�บลดอนดัง่ ใน วนัที ่20 

กรกฎ�คม  2558 น�ง ก. ตอ้งม�ขึน้
ทะเบยีนใหม ่ที ่องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บล
ดอนดัง่ ภ�ยในวนัที ่30 พฤศจกิ�ยน 
2558 แต ่น�ง ก. จะยงัคงรับเงนิเบีย้
ยงัชพีที ่อบต.บอ่สลอียูจ่นถงึเดอืน 
กนัย�ยน 2559 และมสีทิธรัิบเงนิเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอ�ย ุที ่องคก์�รบรหิ�รสว่น
ตำ�บลดอนดัง่ ในเดอืน ตลุ�คม 2559 

เป็นตน้ไป



เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละคน
พกิาร

การจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ
และคนพกิาร 

   ใหผู้ท้ีม่�ยืน่คำ�ขอรับเบีย้ยงัชพี ม�
ตรวจสอบ ร�ยชือ่ต�มประก�ศทีบ่อรด์
ประช�สมัพันธ ์ณ  ทีท่ำ�ก�รองคก์�ร
บรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่ ภ�ยในวนัที ่15 

ธนัว�คม ของทกุปี (นับจ�กวนัสิน้สดุ
กำ�หนด ก�รยืน่ขอขึน้ทะเบยีน วนัที ่30 

พฤศจกิ�ยน ของทกุปี)

เทศบ�ล จะดำ�เนนิก�รเบกิ - จ�่ยเงนิให ้
กบัผูส้งูอ�ยแุละคนพกิ�รทีม่�ขึน้ทะเบยีน 
ไวแ้ลว้ โดยจะเริม่ตัง้แตเ่ดอืนตลุ�คม ปี
ถัดไป โดยจะจ�่ย เป็นเงนิสด หรอืโอน
เข�้บญัชธีน�ค�ร ต�มทีผู่ส้งูอ�ยแุละคน



กำ�หนดวนัจ�่ยเงนิเบีย้ยงัชพี ภ�ยในวนัที ่ 1-

10  ของเดอืน
 (ต�มคว�มเหม�ะสม)

ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

                                

  

พกิ�รไดแ้จง้คว�ม ประสงคไ์ว ้

ผูป้ระสงคร์บัเงนิ
ผา่นธนาคาร

ผูป้ระสงคร์บั
เงนิสด

โอนเข�้บญัชี
ธน�ค�รใน น�มผูส้งู
อ�ย ุ,คนพกิ�ร หรอื

ผูรั้บมอบอำ�น�จ

รับเงนิสดในน�มผู ้
สงูอ�ย,ุคนพกิ�ร 

หรอืผูรั้บมอบ
อำ�น�จ

 ต�มจดุทีไ่ดแ้จง้ไว ้เชน่ 
สำ�นักปลดั องคก์�ร
บรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่

/กำ�นัน ผูใ้หญบ่�้นทกุ
หมูบ่�้น หรอื ขึน้อยูก่บั
คว�มเหม�ะสม โดยจะมี
ก�รแจง้ใหท้ร�บลว่ง
หน�้



การคำานวณเงนิเบีย้ยงัชพี
แบบข ัน้บนัได

สำาหรบัผูส้งูอายุ

จำ�นวนเงนิเบีย้ยังชพีตอ่เดอืนทีผู่ส้งูอ�ยจุะได ้
รับใน ปัจจบุนั (ปี 2558) ก�รจ�่ยเงนิเบีย้
ยังชพีใหแ้กผู่ส้งูอ�ย ุคดิใน อตัร�เบีย้ยังชพี
แบบขัน้บนัได แบบ “ข ัน้บนัได” หม�ยถงึ ก�ร
แบง่ชว่งอ�ยขุอง ผูส้งูอ�ยอุอกเป็นชว่ง ๆ หรอื
เป็นขัน้ ขึน้ไปเรือ่ย ๆ โดยเริม่ ตัง้แตอ่�ย ุ60 ปี

โดยคำานวณตามปีงบประมาณ
มใิชปี่ปฏทินิ และไมม่กีารเพิม่ของอายุ

ระหวา่งปี

ตารางคำานวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืน
สำาหรบัผูส้งูอายุ
(แบบข ัน้บนัได)



ข ัน้
ชว่งอายุ

(ปี)

จำานวนเงนิ
(บาท)

ขัน้ที ่ 1 60 – 69 ปี 600

ขัน้ที ่ 2 70 – 79 ปี 700

ขัน้ที ่ 3 80 – 89 ปี 800

ขัน้ที ่ 4 90 ปี ขึน้ไป 1,000

วธิคีำานวณอายขุองผูส้งูอายุ

ก�รนับอ�ยวุ�่จะอยูใ่นขัน้ทีเ่ท�่ไหร ่ใหนั้บ ณ วนั
ที ่30 กนัย�ยน เท�่นัน้ เชน่ 
1. น�ง ก. เกดิ 30 กนัย�ยน 2487 ณ วนัที ่30

กนัย�ยน 2558 น�ง ก. จะอ�ย ุ70 ปี 

แลว้ปีนี ้ ฉัน
จะไดเ้งนิเบีย้
เท�่ไร นอ้ ?



หม�ยคว�มว�่ น�ง ก. จะไดรั้บ เงนิเบีย้ยังชพี
เดอืนละ 700 บ�ท ในเดอืน ตลุ�คม 2557 (งบ
ประม�ณปี 2558) 

2. น�ง ข. เกดิ 1 ตลุ�คม 2487 ณ วนัที ่30 

กนัย�ยน 2558 น�ง ข. จะอ�ย ุ69 ปี 
หม�ยคว�มว�่ น�ง ข. จะไดรั้บเงนิ เบีย้ยังชพี
เดอืนละ  600 บ�ท เท�่เดมิ จนกว�่จะถงึรอบปี
ถัดไป

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้
ยงัชพี

1. ต�ย (ยกเลกิก�รสงเคร�ะหจั์ดก�รศพร�ยละ 2,000 

บ�ท  ต�มประก�ศกระทรวงก�รพัฒน�สงัคมและคว�มมั่นคงของมนุษย ์ 
เรือ่ง กำ�หนดหลกัเกณฑ ์วธิกี�ร และเงือ่นไขก�รคุม้ครอง ก�รสง่เสรมิ 
และก�รสนับสนุนก�รสงเคร�ะหใ์นก�รจัดก�รศพต�มประเพณี พ.ศ. 

๒๕๕๗  ลงวนัที ่ 22 กนัย�ยน 2557)

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คอื  1 ตลุาคม – 30 

กนัยายน   เชน่
ปีงบประมาณ 2558  จะเร ิม่ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 2557-

30 กนัยายน 2558

ปีงบประมาณ 2559  จะเร ิม่ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 2558-

30 กนัยายน 2559



2. ย�้ยภมูลิำ�เน�ไปนอกเขต 
เทศบ�ลตำ�บล           บอ่หลวง 

3. แจง้สละสทิธกิ�รขอรับเงนิเบีย้
ยงัชพี 

4. ข�ดคณุสมบตั ิ

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งู
อาย ุและคนพกิาร

1. ตรวจสอบร�ยชือ่ของตวัเอง 
2. กรณีผูรั้บเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูรั้บมอบ

อำ�น�จ แจง้รับเป็นเงนิสด ตอ้งม�รับเงนิให ้
ตรงต�มวนั เวล� ทีก่ำ�หนด 

3. เมือ่ย�้ยภมูลิำ�เน�จ�ก องคก์�รบรหิ�ร
สว่นตำ�บลดอนดัง่ ไปอยูภ่มูลิำ�เน�อืน่ตอ้ง
แจง้ขอ้มลูเพือ่ให ้องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บล
ดอนดัง่ ไดรั้บทร�บ 

4. ใหผู้ท้ีรั่บเบีย้ยงัชพีผูส้งูอ�ยแุละคน
พกิ�ร แสดงก�รมชีวีติอยูต่อ่ องคก์�รบรหิ�ร
สว่นตำ�บลดอนดัง่ ระหว�่งวนัที ่ 1 - 5 

ตลุ�คม ของทกุปี 



    5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรอืญ�ตขิองผูส้งู
อ�ย ุหรอืคนพกิ�รของผูรั้บเงนิเบีย้ยงัชพีแจง้
ก�รต�ย ให ้องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอน
ดัง่ ไดรั้บทร�บ (พรอ้มสำ�เน�มรณะบตัร) 
ภายใน 7 วนั 

ข ัน้ตอนการขอบตัรประจำาตวั
คนพกิาร

1. ไปพบแพทยเ์ฉพ�ะท�งทีโ่รงพย�บ�ล 
เพือ่วนิจิฉัยและออกเอกส�รรับรองคว�ม
พกิ�ร
2. ดำ�เนนิก�รทำ�บตัรประจำ�ตวัคนพกิ�รไดท้ี ่
สำ�นักพัฒน�สงัคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์
จังหวดัเชยีงใหม ่ (ศ�ล�กล�งจังหวดั )  
โดยใชเ้อกส�รดงัตอ่ไปนี้
    2.1 เอกส�รรับรองคว�มพกิ�รทีรั่บรอง
โดยแพทยเ์ฉพ�ะท�ง     (ตวัจรงิ)

    2.2 รปูถ�่ย ขน�ด 1 นิว้   จำ�นวน 2 รปู
    2.3 สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น   จำ�นวน 1 

ฉบบั



    2.4 สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน
จำ�นวน 1 ฉบบั

    2.5 ถ�้คนพกิ�รมผีูด้แูล ใหน้ำ�สำ�เน�บตัร
ประจำ�ตวัประช�ชน และสำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
ของผูด้แูลคนพกิ�ร จำ�นวนอย�่งละ 1 ฉบบั
3. กรณีบคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิ�ร และผูด้แูล
คนพกิ�รม�ตดิตอ่ขอทำ�บตัรประจำ�ตวัคน
พกิ�ร ใหน้ำ�หลกัฐ�น ต�มขอ้ 2.4 – 2.5 ม�
ดว้ย

การตอ่อายบุตัรประจำาตวัคน
พกิาร

ก�รดำ�เนนิก�รตอ่อ�ยบุตัรประจำ�ตวัคน
พกิ�ร ส�ม�รถตอ่ไดท้ี ่สำ�นักพัฒน�สงัคม
และคว�มมั่นคงของมนุษยจั์งหวดัเชยีงใหม ่(



ศ�ล�กล�งจังหวดั) โดยใชเ้อกส�รดงัตอ่ไป
นี ้

1. สมดุ/บตัรประจำ�ตวัคนพกิ�รเลม่เดมิ
2. รปูถ�่ย ขน�ด 1 นิว้ จำ�นวน 1

รปู
3. สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชนและ

สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น อย�่งละ จำ�นวน 1 

ฉบบั
4. หลกัฐ�นผูด้แูลคนพกิ�รมผีูด้แูล ใช ้

สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน และสำ�เน�
ทะเบยีนบ�้น อย�่งละ 1 ฉบบั

5. กรณีบคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิ�ร และผู ้
ดแูลคนพกิ�รม�ตดิตอ่ขอตอ่อ�ยบุตัรประจำ�
ตวัคนพกิ�รใหน้ำ�หลกัฐ�นต�มขอ้ 3-4 ม�
ดว้ย

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร
ก�รดำ�เนนิก�รเปลีย่นผูด้แูลคนพกิ�ร 

ส�ม�รถตดิตอ่ไดท้ี ่สำ�นักพัฒน�สงัคมและ
คว�มมั่นคงของมนุษยจั์งหวดัเชยีงใหม ่  
(ศ�ล�กล�งจังหวดั) โดยใชเ้อกส�รดงัตอ่ไป
นี ้

1. สมดุ/บตัรประจำ�ตวัคนพกิ�รเลม่เดมิ



2. สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชนและ
สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น อย�่งละ จำ�นวน 1 

ฉบบั
3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใช ้

สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน และสำ�เน�
ทะเบยีนบ�้น อย�่งละ  1 ฉบบั

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร(ตอ่)

4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใช ้
สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน และสำ�เน�
ทะเบยีนบ�้น อย�่งละ 1 ฉบบั

5. หนังสอืรับรองก�รเป็นผูด้แูลคนพกิ�ร
6. สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัข�้ร�ชก�รของ

ผูรั้บรอง 
จำ�นวน 1 ฉบบั (กำ�นัน ผูใ้หญบ่�้น สม�ชกิ
สภ� หรอื ข�้ร�ชก�ร ระดบั 3 ขึน้ไป)

ขอ้แนะนำาสำาหรบัการยืน่คำารอ้งเพือ่
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส์

1. ผูป่้วยเอดสม์สีทิธไิดรั้บเงนิสงเคร�ะหเ์บีย้
ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ตอ้งมใีบรับรองแพทยซ์ ึง่
ออกใหโ้ดย  สถ�นพย�บ�ลของรัฐ ยนืยนัว�่
ป่วยเป็นโรคเอดสจ์รงิ 



2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมภีมูลิำ�เน�อยูใ่นเขต
องคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่
3. ก�รยืน่คำ�รอ้งขอรับเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์
ส�ม�รถยืน่คำ�รอ้งไดท้ี ่สำ�นักปลดั องคก์�ร
บรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่ โดยนำ�หลกัฐ�นม�
เพือ่ประกอบก�รยืน่ดงันี้

3.1 ใบรับรองแพทยซ์ ึง่ออกใหโ้ดยสถ�น
พย�บ�ลของรัฐ ยนืยนัว�่ป่วยเป็นโรคเอดส์
จรงิ

3.2 บตัรประจำ�ตวัประช�ชนฉบบัจรงิ 
(พรอ้มสำ�เน�)

3.3 ทะเบยีนบ�้นฉบบัจรงิ (พรอ้มสำ�เน�)

4. กรณีทีผู่ป่้วยเอดสไ์มส่�ม�รถเดนิท�งม�
ยืน่คำ�ขอรับก�รสงเคร�ะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะ
มอบอำ�น�จใหผู้อ้ปุก�ระม�ดำ�เนนิก�รแทน
ได ้



ขอ้แนะนำาสำาหรบัการยืน่คำารอ้งเพือ่
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์  (  ตอ่  )  

5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอ�ยหุรอืคน
พกิ�ร หรอืเป็นทัง้ผูส้งูอ�ยแุละคนพกิ�ร 
ส�ม�รถดำ�เนนิก�รไดท้ัง้หมด
6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดรั้บเบีย้ยงัชพีผูป่้วย
เอดสแ์ลว้แลว้ ตอ่ม�ไดย้�้ยภมูลิำ�เน� (ย�้ย
ชือ่ในทะเบยีนบ�้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่อืน่ ผูป่้วยเอดสต์อ้ง
ดำ�เนนิก�รยืน่คำ�รอ้งขอรับเบีย้ยงัชพีผูป่้วย
เอดส ์อกีครัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ทีย่�้ยภมูลิำ�เน�เข�้ไปอยูใ่หม ่(เพือ่รับเงนิ
เบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ จ�กองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ทีย่�้ยเข�้ไปอยูใ่หม)่ ซึง่ถ�้ผู ้
ป่วยเอดสไ์มด่ำ�เนนิก�รยืน่คำ�รอ้งขอรับเบีย้ 
ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์อกีครัง้ ณ องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ทีย่�้ยภมูลิำ�เน�เข�้ไปอยูใ่หม ่ผู ้
ป่วยเอดสจ์ะไดรั้บเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์
ถงึเดอืนทีย่�้ยภมูลิำ�เน� เท�่นัน้



7. กรณีคนพกิ�รทีไ่ดรั้บเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วย
เอดส ์เสยีชวีติ ผูด้แูลหรอืญ�ตขิองผูป่้วย
เอดสท์ีเ่สยีชวีติตอ้ง  แจง้ให ้สำ�นักปลดั 
ทร�บภ�ยใน 7 วนั 

ภาคผนวก

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ�่ป่วยเป็น โรค
เอดส ์/AIDs เท�่นัน้ ห�กระบวุ�่ป่วยเป็น 
HIV หรอืภมูคิุม้กนับกพรอ่ง จะไมเ่ข�้หลกั
เกณฑก์�รรับเงนิสงเคร�ะห์





แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ

เอกสารสำาหรบัการ
รบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายุ

1.  สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน
2.  สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
3.  ใบมอบอำ�น�จ(ถ�้ม)ี

4. สำ�เน�สมดุบญัช ี(กรณีโอนเข�้
บญัช)ี

รวบรวมเอกสารเสนอคณะ
กรรมการตรวจสอบ

คณุสมบตั ิ

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผู ้
บรหิาร)/จดัทำาประกาศ

รายชือ่

ยืน่คำาขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้ม
เอกสารหลกัฐาน

3 นาท/ีราย

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ
เอกสารหลกัฐาน/

สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มลู
เพิม่เตมิ

2 นาท/ีราย



ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5

นาท/ีราย
แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ

(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร)

* หม�ยเน

ยืน่คำาขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้ม
เอกสารหลกัฐาน

3 นาท/ีราย

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ
เอกสารหลกัฐาน/

สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มลู
เพิม่เตมิ

2  นาท/ีราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะ
กรรมการตรวจสอบ

คณุสมบตั ิ

เอกสารสำาหรบัการ
รบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร

1.  สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัผูพ้กิ�ร
2.  สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
3.  ใบมอบอำ�น�จ(ถ�้ม)ี

4. สำ�เน�สมดุบญัช ี(กรณีโอนเข�้
บญัช)ี

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผู ้
บรหิาร)/จดัทำาประกาศ

รายชือ่

รบับตัรควิ
ทีเ่จา้หนา้ที่



ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5

นาท/ีราย

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย)ุ

จดัทำาบญัชรีายชือ่และ
บนัทกึขอ้ความ

( 1  วนั)

เสนอผูบ้งัคบั
บญัชาอนมุตั ิ

เอกสารสำาหรบัการรบัเงนิสด
1.  แสดงบตัรประจำ�ตวัประช�ชนผู ้
สงูอ�ย ุ/ ผูรั้บแทน     
    (กรณีมอบอำ�น�จ)

2.  หนังสอืมอบอำ�น�จ  กรณีมอบ
อำ�น�จ

จดัทำาฎกีาเบกิจา่ย
เงนิ

ตรวจฎกีา/จดัทำาเช็ค
เบกิเงนิ 

(กองคลงั) 

1 วนั

ข ัน้ตอนการรบัเงนิสดเดมิ 5 

นาท/ีราย
ปรบัลด 1 นาท/ีราย

ผูร้บัผดิชอบ งานพฒันา
ชุมชน



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร)

สง่เอกสาร ธนาคาร
รบัเงนิไดไ้มเ่กนิ 10 

ของทกุเดอืน
ธ.ธกส

ยืน่บตัรประจำาตวัประชาชนของผูม้ ี
สทิธิ/์ใบมอบอำานาจ

จนท.ตรวจสอบรายชือ่     ลงชือ่ผูร้บัเงนิ

1 นาท/ี ราย

รบัเงนิผา่น
ธนาคาร

รบัเงนิสดไดไ้มเ่กนิวนัที ่10 

ของทกุเดอืน

จดัทำาบญัชรีายชือ่และ
บนัทกึขอ้ความ

 ( 1 วนั)

เสนอผูบ้งัคบั
บญัชาอนมุตั ิ

เอกสารสำาหรบัการรบัเงนิสด
1.  แสดงบตัรประจำ�ตวัประช�ชนผู ้
สงูอ�ย ุ/ ผูรั้บแทน   (กรณีมอบ
อำ�น�จ)

2.  หนังสอืมอบอำ�น�จ  กรณีมอบ
อำ�น�จ

จดัทำาฎกีาเบกิจา่ย
เงนิ

ตรวจฎกีา/จดัทำาเช็ค
เบกิเงนิ 

(กองคลงั) 

1 

วนั

ข ัน้ตอนการรบัเงนิสดเดมิ 5 

นาท/ีราย
ปรบัลด 1 นาท/ีราย

ผูร้บัผดิชอบ งานพฒันาชุมชน



สง่เอกสาร ธนาคาร
รบัเงนิไดไ้มเ่กนิวนัที ่10 

ของทกุเดอืน
ธ.ธกส.

ยืน่บตัรประจำาตวัประชาชนของผูม้ ี
สทิธิ/์ใบมอบอำานาจ

จนท.ตรวจสอบรายชือ่     ลงชือ่
ผูร้บัเงนิ

รบัเงนิผา่น
ธนาคาร

รบัเงนิสดไดไ้มเ่กนิวนัที ่10   

ของทกุเดอืน



ทะเบยีนเลขที.่............./2558

แบบคำาขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุประจำาปีงบประมาณ
พ.ศ.2559

เฉพ�ะกรณีผูส้งูอ�ยมุอบอำ�น�จใหบ้คุคลอืน่ม�ยืน่คำ�ขอลงทะเบยีนแทน
      ผูย้ืน่คำ�ขอฯ แทนต�มหนังสอืมอบอำ�น�จ เกีย่วขอ้ง
เป็น.................................................กบัผูส้งูอ�ยทุีข่อลงทะเบยีน 
ชือ่-สกลุ (ผูรั้บมอบ
อำ�น�จ) .................................................................................เลข
ประจำ�ตวัประช�ชนผูรั้บมอบอำ�น�จ
---- ที่
อยู.่...............................................................................................
.......
....................................................................................................

..........โทรศพัท.์...............................................................

ขอ้มลูผูส้งูอายุ

เขยีนที.่...................................................

วนัที.่.............เดอืน..................................พ.ศ...........

ดว้ยข�้พเจ�้ (น�ย/น�ง/น�งส�ว) 

ชือ่................................................น�มสกลุ.....................................
...................

เกดิวนัที.่...........เดอืน...............................พ.ศ. ...................  

อ�ย.ุ...............ปี  สญัช�ต.ิ..........................มชีือ่อยูใ่นสำ�เน�
ทะเบยีนบ�้นเลขที.่.....................หมูท่ี/่ชมุชน..............................ตรอก/

ซอย..............................ถนน................................

ตำ�บล/แขวง..............................................อำ�เภอ/

เขต..............................................จังหวดั........................................

.......

รหสั
ไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์.........................................

...............หม�ยเลขบตัรประจำ�ตวัประช�ชนของ
ผูส้งูอ�ยทุีย่ ืน่คำ�ขอ    ----

สถ�นภ�พสมรส    โสด    สมรส    หม�้ย    หย�่ร�้ง    แยกกนัอยู ่ 
  อืน่ๆ....................................

ร�ยไดต้อ่เดอืน....................................บ�ท  
อ�ชพี................................................................................

ขอ้มลูท ัว่ไป : สถ�นภ�พก�รรับสวสัดกิ�รภ�ครัฐ



  ไมไ่ดรั้บก�รสงเคร�ะหเ์บีย้ยงัชพี   ไดรั้บก�รสงเคร�ะหเ์บีย้ยังชพีผูป่้วย
เอดส์
  ไดรั้บก�รสงเคร�ะหเ์บีย้คว�มพกิ�ร   ย�้ยภมูลิำ�เน�เข�้ม�อยูใ่หม ่ 
เมือ่...........................................................

มคีว�มประสงคข์อรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ย ุประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ.2559 

โดยวธิดัีงต่อไปน้ี (เลอืก 1 วธิ)ี

  รับเงนิสดดว้ยตนเอง   รับเงนิสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอำ�น�จจ�กผูมี้
สทิธิ
  โอนเข�้บัญชีเงินฝ�กธน�ค�รในน�มผูมี้สทิธิ   โอนเข�้บัญชีเงินฝ�กธน�ค�รใน
น�มบุคคลท่ีไดรั้บมอบอำ�น�จจ�กผูมี้สทิธิ
พรอ้มแนบเอกส�ร ดงันี้

  สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน หรอืสำ�เน�บัตรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยง�นของรัฐทีม่ี
รูปถ�่ย    สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
  สำ�เน�สมุดบัญชเีงนิฝ�กธน�ค�ร (ในกรณีผูข้อรับเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอ�ยุประสงค์
ขอรับเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอ�ยุผ่�นธน�ค�ร)
  หนังสอืมอบอำ�น�จพรอ้มสำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชนของผูม้อบอำ�น�จและ
ผูรั้บมอบอำ�น�จ

ข�้พเจ�้ขอรับรองว�่ข�้พเจ�้เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ป็นผูรั้บ
บำ�น�ญหรอืสวสัดกิ�รเป็นร�ยเดอืนจ�กหน่วยง�นของรัฐ รัฐวสิ�หกจิ หรอืองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ และขอรับรองว�่ขอ้คว�มดงักล�่วข�้งตน้เป็นคว�มจรงิทกุ
ประก�ร

(ลงชือ่)..........................................................

(ลงชือ่)...............................................................
       (..........................................................)         

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

        ผูย้ืน่คำ�ขอ/ผูรั้บมอบอำ�น�จยืน่คำ�ขอ        เจ�้
หน�้ทีผู่รั้บลงทะเบยีน.                                                                        

หมายเหต ุ ใหข้ดีฆ�่ขอ้คว�มทีไ่มต่อ้งก�รออก และทำ�เครือ่งหม�ย  ในชอ่ง 
 หน�้ขอ้คว�มทีต่อ้งก�ร

- ด�้นหลงั -

ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน

เรยีน  คณะกรรมก�รตรวจสอบคณุสมบตัิ
        ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ
คณุสมบตั ิ

เรยีน  น�ยกเทศมนตรตีำ�บลบ�งกระ



น�ย/น�ง/น�งส�ว.............................
...................................................
.....................

หม�ยเลขบตัรประจำ�ตวัประช�ชน
----  แลว้ 
  เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น  
  เป็นผูท้ีข่�ดคณุสมบตั ิเนือ่งจ�ก
...................................................

..................................................
…………………………………………
…………………………………………
…….

(ลงชือ่)..........................................
....................................
       
(..................................................

.............................)

เจ�้หน�้ทีผู่รั้บจดทะเบยีน

ทกึ
        คณะกรรมก�รตรวจสอบ
คณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ มคีว�ม
เห็นดงันี้

  สมควรรับขึน้ทะเบยีน    ไม่
สมควรรับขึน้ทะเบยีน

กรรมก�ร  
(ลงชือ่)......................................
.......................

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

กรรมก�ร  
(ลงชือ่)......................................
.......................
                      
(..............................................
.............)

กรรมก�ร  
(ลงชือ่)......................................
.......................
                      
(..............................................
.............)

คำาส ัง่
           รับขึน้ทะเบยีน    ไมรั่บขึน้ทะเบยีน    
อืน่ๆ................................................................................................
....
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

………..

(ลงชือ่).........................................................

(น�ยสรุช�ต ิ ใจตุย้)

น�ยกเทศมนตรตีำ�บลดอนดัง่



วนั/เดอืน/ปี....................................................................

   (  ตดัต�มรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอ�ยทุีย่ ืน่คำ�ขอลงทะเบยีนเก็บไว ้  

.       

ยืน่แบบคำ�ขอลงทะเบยีนเมือ่วนั
ที.่........................เดอืน.............................................พ.ศ. ..............
........................

ก�รลงทะเบยีนครัง้นี ้เพือ่รับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ยปุระจำ�ปีงบประม�ณ 
พ.ศ. 2559 โดยจะเริม่รับเงนิเบีย้   ยงัชพีผูส้งูอ�ย ุต ัง้แตเ่ดอืนตลุาคม   2558   
ถงึเดอืนกนัยายน   2559   ในอตัราแบบข ัน้บนัได  ภายในวนัที ่  10   ของทกุ  
เดอืน กรณีผูส้งูอ�ยยุ�้ยภมูลิำ�เน�ไปอยูท่ีอ่ ืน่ (  ต ัง้แตว่นัที ่  1   ธนัวาคม    2558   

ถงึ วนัที ่  30   พฤศจกิายน   2559   ) จะตอ้งไปลงทะเบยีนยืน่คำ�ขอรับเบีย้ยังชพี
ผูส้งูอ�ย ุ ณ  ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่�ยในเดอืนพฤศจกิ�ยน 
2558  ทัง้นีเ้พือ่เป็นก�รรักษ�สทิธใิหต้อ่เนือ่ง 

ทะเบยีนเลขที.่.................../2558

แบบคำาขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

เฉพ�ะกรณีคนพกิ�รมอบอำ�น�จใหบ้คุคลอืน่ม�ยืน่คำ�ขอลงทะเบยีนแทน : ผูย้ืน่คำ�ขอฯ 
แทน ต�มหนังสอืมอบอำ�น�จ เกีย่วขอ้งกบัคนพกิ�รทีข่อขึน้ทะเบยีน โดยเป็น    บดิ� – 
ม�รด�    ส�ม ี– ภรรย�    พีน่อ้ง    ผูด้แูลคนพกิ�ร   อืน่ ๆ (ระบ)ุ...................
.........

ลงทะเบยีน ชือ่ – สกลุ ( ผูรั้บมอบ
อำ�น�จ).........................................................................................เลข
ประจำ�ตวัประช�ชนผูรั้บมอบอำ�น�จ
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่
อยู.่..........................................................................................................
................
...............................................................................................................

.......................โทรศพัท.์.....................................................................

                          ขอ้มลูคนพกิาร
เขยีนที.่.......................................................................

วันที.่................เดอืน.............................................. พ.ศ. ...................   



         คำ�นำ�หน�้น�ม    เด็กช�ย    เด็กหญงิ    น�ย    น�ง   น�งส�ว  
อืน่ๆ ( ระบ)ุ ......................................

ชือ่..................................................................................น�มสกลุ.................
...........................................................................................................

เกดิวัน
ที.่................เดอืน................................................พ.ศ. .................อ�ย.ุ..........

.....ปี สญัช�ต.ิ.............มชีือ่อยูใ่นสำ�เน�ทะเบยีนบ�้น     
เลขที.่................หมูท่ี.่..............ตรอก/

ซอย..................................ถนน...................................................หมูบ่�้น/

ชมุชน..........................................

ตำ�บล/แขวง...................................................................อำ�เภอ/

เขต........................................................จังหวัด............................................
........

รหสั
ไปรษณีย.์......................................................โทรศพัท.์...................................
..................................................................................................

หม�ยเลขบตัรประจำ�ตวัประช�ชนของคนพกิ�รทีย่ืน่คำ�ขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     

⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞ 

ประเภทคนพกิ�ร      ⃞  คว�มพกิ�รท�งก�รเห็น          ⃞  คว�มพกิ�รท�ง
สตปัิญญ�

               ⃞  คว�มพกิ�รท�งก�รไดย้นิหรอืสือ่คว�มหม�ย ⃞  คว�ม
พกิ�รท�งก�รเรยีนรู ้

                  ⃞  คว�มพกิ�รท�งก�รเคลือ่นไหวหรอืท�งร�่งก�ย ⃞  คว�ม
พกิ�รท�งออทสิตกิ

                  ⃞  คว�มพกิ�รท�งจติใจหรอืพฤตกิรรม
สถ�นภ�พสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม�้ย        ⃞   หย�่ร�้ง        ⃞  แยกกนัอยู ่   
⃞   อืน่ ๆ.........................................................

บคุคลอ�้งองิทีส่�ม�รถตดิตอ่
ได.้................................................................................โทรศพัท.์.................
..............................................................

ขอ้มลูท ัว่ไป  :  สถ�นภ�พรับสวัสดกิ�รภ�ครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยไดรั้บเบีย้ยังชพี            ⃞  เคย
ไดรั้บ ( ย�้ยภมูลิำ�เน� ) เข�้ม�อยูใ่หม่
 เมือ่...........................................................................................

       ⃞  ไดรั้บเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอ�ย ุ             ⃞  ไดรั้บก�รสงเคร�ะหเ์บีย้ยังชพีผูป่้วยเอดส ์  
⃞   อืน่ๆ (ระบ)ุ .................................................

       ⃞  ไมส่�ม�รถใชช้วีติประจำ�วันดว้ยตนเอง           ⃞   มรี�ยไดไ้มเ่พยีงพอแกก่�รยังชพี   
⃞  ไมส่�ม�รถประกอบอ�ชพีเลีย้งตนเองได ้
       ⃞  มอี�ชพี (ระบ)ุ........................................................ ร�ยไดต้อ่เดอืน 
(ระบ)ุ................................................................(บ�ท)

      มคีว�มประสงคข์อรับเงนิเบีย้ยังชพัคว�มพกิ�ร ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2559 

โดยวธิดีงัตอ่ไปนี ้  (เลอืก 1 วธิ)ี

       ⃞  รับเงนิสดดว้ยตนเอง            ⃞  รับเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดรั้บมอบ
อำ�น�จจ�กผูม้สีทิธิ



       ⃞  โอนเข�้บญัชเีงนิฝ�กธน�ค�รในน�มผูม้สีทิธ ิ         ⃞  โอนเข�้บญัชเีงนิฝ�กธน�ค�ร
ในน�มบคุคลทีไ่ดรั้บมอบอำ�น�จจ�กผูม้สีทิธิ
ธน�ค�ร....................................................  
ส�ข�..............................................................เลขบญัช ี      ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞ 

⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞

พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี้
       ⃞  สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัคนพกิ�ร หรอื สำ�เน�บตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยง�นของรัฐทีม่รีปู
ถ�่ย
       ⃞  สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
       ⃞  สำ�เน�สมดุบญัชเีงนิฝ�กธน�ค�ร (ในกรณีผูรั้บเงนิเบีย้คว�มพกิ�รประสงคข์อรับเงนิ
ฝ�กธน�ค�ร)
       ⃞  หนังสอืมอบอำ�น�จพรอ้มสำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชนของผูม้อบอำ�น�จและผูรั้บ
มอบอำ�น�จ (ในกรณียืน่คำ�ขอฯ แทน)

ข�้พเจ�้ขอรับรองว�่ข�้พเจ�้เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นและขอ้คว�มดงักล�่วข�้งตน้เป็นคว�ม
จรงิทกุประก�ร

(ลงชือ่).....................................................ผูย้ืน่คำ�ขอ
(ลงชือ่)....................................................เจ�้หน�้ทีผู่รั้บจดทะเบยีน

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

หมายเหต ุ : ใหข้ดีฆ�่ขอ้คว�มทีไ่มต่อ้งก�รออก และทำ�เครือ่งหม�ย √ ในชอ่ง       ⃞  หน�้
ขอ้คว�มทีต่อ้งก�ร
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คว�มเห็นเจ�้หน�้ทีผู่รั้บลงทะเบยีน
เรยีน คณะกรรมก�รตรวจสอบคณุสมบตัิ
         ไดต้รวจสอบคณุสมบตัหิม�ยเลขบตัร
ประจำ�ตวัประช�ชน
น�ย / น�ง / น�งส�ว
/........................................................
...............

หม�ยเลขบตัรประจำ�ตวัประช�ชน
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞   

⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แลว้

        ⃞ เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น   
       ⃞ เป็นผูท้ีข่�ดคณุสมบตัิ
.........................................................
...................................
………………………………………………
………………………………..

คว�มเห็นคณะกรรมก�รตรวจสอบ
คณุสมบตัิ
เรยีน น�ยกเทศมนตร ี/ น�ยก 
อบต........................................

       คณะกรรมก�รตรวจสอบคณุสมบตัไิด ้
ตรวจสอบแลว้มคีว�มเห็นดงันี้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่
สมควรรับลงทะเบยีน

กรรมก�ร 
(ลงชือ่)...........................................
...................
                        
(...................................................
)

กรรมก�ร 
(ลงชือ่)...........................................



(ลงชือ่)...............................................
............................

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

เจ�้หน�้ทีผู่ท้ีรั่บจดทะเบยีน

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

กรรมก�ร 
(ลงชือ่)...........................................
.................
                         
(................................................)

คำ�สัง่
         ⃞ รับลงทะเบยีน        ⃞ ไมรั่บลงทะเบยีน        ⃞ อืน่ ๆ
.................................................................................................................
............
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………..

  
                                                          

(ลงชือ่)..................................................

                                                                       (น�ยสบุรรณ์  เมกิขว่ง)

                                                                น�ยกองคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่
                                                 วัน
ที/่เดอืน/ปี...................................................

(  ตดัต�มรอยเสน้ประ ใหผู้พ้กิ�รทีย่ืน่คำ�ขอลงทะเบยีนเก็บไว ้  
.       

ยืน่แบบคำ�ขอลงทะเบยีนเมือ่วนั
ที.่........................เดอืน.............................................พ.ศ. ..............
........................

ก�รลงทะเบยีนครัง้นี ้เพือ่รับเงนิเบีย้คว�มพกิ�ร ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. 

2559 โดยจะเริม่รับเงนิเบีย้คว�มพกิ�ร ต ัง้แตเ่ดอืนตลุาคม   2558   ถงึเดอืน  
กนัยายน   2559   ในอตัราแบบข ัน้บนัได  ภายในวนัที ่  10   ของทกุเดอืน   
กรณีผูพ้กิ�รย�้ยภมูลิำ�เน�ไปอยูท่ีอ่ ืน่ (  ต ัง้แตว่นัที ่  1   ธนัวาคม    2558    ถงึ วนั  

ที ่  30   พฤศจกิายน   2559   ) จะตอ้งไปลงทะเบยีนยืน่คำ�ขอรับเบีย้คว�มพกิ�ร 



ณ  ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่�ยในเดอืนพฤศจกิ�ยน 2558  ทัง้นี้
เพือ่เป็นก�รรักษ�สทิธใิหต้อ่เนือ่ง 

ทะเบยีนเลขที…่............../2558

แบบคำาขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์  ประจำาปีงบประมาณ
พ.ศ. 2559

ผูย้ืน่คำ�ขอฯ          [    ]  แจง้ดว้ยตนเอง
[    ]  ผูย้ืน่คำ�ขอฯ  แทนต�มหนังสอืมอบอำ�น�จ  เกีย่วขอ้ง

เป็น................................กบัผูป่้วยเอดสท์ีข่อขึน้ทะเบยีน
ชือ่ – สกลุ........................................................เลขประจำ�ตวัประช�ชน 
....................................................

ที่
อยู.่.............................................................................................................
.............................................................................................

โทรศพัท.์....................................................

เขยีนที.่............................................................

วันที.่......................เดอืน....................................พ.ศ. .....................

ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  

ชือ่.....................................................นามสกลุ.............................................
.................

เกดิวันที.่.....................เดอืน................................................ 

พ.ศ.  ................อ�ย.ุ.............ปี  สญัช�ต.ิ.....................................................

มชีือ่อยูใ่นสำ�เน�ทะเบยีนบา้นเลขที.่.................หมูท่ ี.่................ตรอก/

ซอย.............................................................................................

ถนน...........................................................ตำ�บล/

แขวง........................................................อำ�เภอ/

เขต...................................................

จังหวัด...................................................รหสั
ไปรษณีย.์...............................................โทรศพัท.์..........................................
...................

หมายเลขบตัรประจำาตวัประชาชนของผูป่้วยเอดสท์ีย่ ืน่คำาขอ  □
....................................................................................

สถ�นภ�พสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม�้ย      หย�่ร�้ง      แยกกนัอยู ่      □ อืน่ๆ
.....................................

บคุคลอ�้งองิทีส่�ม�รถตดิตอ่
ได…้…………………………………………….โทรศพัท.์...................................................
....................



เกีย่วขอ้งโดยเป็น  □  บดิ�-ม�รด�      □ บตุร       □ ส�ม-ีภรรย�       □  พีน่อ้ง       □ อืน่ๆ
.................................................

สถ�นภ�พรับสวัสดกิ�รภ�ครัฐ     □   ยังไมไ่ดรั้บก�รสงเคร�ะหเ์บีย้ยังชพี       □   อยูใ่น
บญัชสีำ�รองสงเคร�ะหเ์บีย้ยังชพี

มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ ประจำาปีงบประมาณ  พ.ศ.  

2559  โดยวธิดีงัตอ่ไปนี ้ (เลอืก  1  วธิ)ี

□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอำานาจ
จากผูม้สีทิธ ิ
□ โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ□ โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนาม
บคุคลทีไ่ดร้บัมอบอำานาจจากผูม้สีทิธ ิ
พรอ้มแนบเอกสาร  ดงันี้
□  สำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน  หรอืสำ�เน�บตัรอืน่  ทีอ่อกโดยหน่วยง�นของรัฐทีม่รีปูถ�่ย
□  สำ�เน�ทะเบยีนบ�้น
□ ใบรับรองแพทยซ์ ึง่ออกใหโ้ดยสถ�นพย�บ�ลของรัฐ ยนืยันว�่ป่วยเป็นโรคเอดส ์จรงิ
□  หนังสอืมอบอำ�น�จพรอ้มสำ�เน�บตัรประจำ�ตวัประช�ชน/สำ�เน�ทะเบยีนบ�้นของผูรั้บมอบ
อำ�น�จ  (ในกรณียืน่คำ�ขอฯ แทน)

ข�้พเจ�้ขอรับรองว�่ข�้พเจ�้เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นและขอ้คว�มดงักล�่วข�้งตน้
เป็นคว�มจรงิทกุประก�ร

(ลงชือ่)............................................................ผูย้ืน่คำ�ขอ
(ลงชือ่)............................................................เจ�้หน�้ทีผู่รั้บจดทะเบยีน  

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

หมายเหต ุ ใหข้ดีฆ�่ขอ้คว�มทีไ่มต่อ้งก�รออก  และทำ�เครือ่งหม�ย        ลงในชอ่งหน�้
ขอ้คว�มทีต่อ้งก�ร
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ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน

เรยีน    คณะกรรมก�รก�รตรวจสอบคณุสมบัติ



ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง  
น�ย/น�ง/น�งส�ว............................................................................................
............................

หม�ยเลขบตัรประจำ�ตวัประช�ชน  □ ...........................................................  แลว้
  เป็นผูม้สีทิธคิรบถว้น

              เป็นผูท้ีข่�ดคณุสมบตั ิ 
ดงันี.้............................................................................................................
...................................

    (ลงชือ่) .......................................................... เจ�้หน�้ทีผู่รั้บจด
ทะเบยีน

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

      ตำ�แหน่ง..................................................

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ

เรยีน  น�ยกองคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่

คณะกรรมก�รตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้  มคีว�มเห็นดงันี้
 สมควรรับขึน้ทะเบยีน
 ไมส่มควรรับขึน้ทะเบยีน

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

กรรมก�ร    กรรมก�ร                        

กรรมก�ร

คำาส ัง่

รับขึน้ทะเบยีน
 ไมรั่บขึน้ทะเบยีน
□  

อืน่ๆ.............................................................................................................
......................................................................
..................................................................................................................
................................................................................................

                                                            

(ลงชือ่)..................................................

                                                                         (น�ยสบุรรณ์  เมกิขว่ง)

                                                                น�ยกองคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลดอนดัง่
                                                   วัน
ที/่เดอืน/ปี...................................................



           

หนงัสอืมอบอำานาจ
 ที่
..................................................................

วันที.่...............เดอืน......................................พ.ศ. ...................

                    โดยหนังสอืฉบบันี้
ข�้พเจ�้................................................................ซึง่เป็นผูถ้อื
บตัร....................................................................
เลขที.่............................... ออกให ้ณ...................................................เมือ่วัน
ที.่..................................อยูบ่�้นเลขที.่..............................................
หมูท่ี.่......................ตรอก/

ซอย..................................ถนน............................................หมูบ่�้น/

ชมุชน...................................................................

ตำ�บล.................................................................อำ�เภอ..................................

...........................จังหวัด...................................................................

                       ขอมอบอำ�น�จให ้
......................................................................ซึง่เป็นผูถ้อื
บตัร......................................................................
เลขที.่............................... ออกให ้ณ...................................................เมือ่วัน
ที.่..................................อยูบ่�้นเลขที.่..............................................
หมูท่ี.่......................ตรอก/

ซอย..................................ถนน............................................หมูบ่�้น/

ชมุชน...................................................................

ตำ�บล.................................................................อำ�เภอ..................................

...........................จังหวัด...................................................................

                        เป็นผูม้ี
อำ�น�จ..........................................................................................................

.....................แทนข�้พเจ�้จนเสร็จก�ร
                        ข�้พเจ�้ขอรับผดิชอบในก�รทีผู่รั้บมอบอำ�น�จไดก้ระทำ�ไปต�มหนังสอื
มอบอำ�น�จนีเ้สมอืนว�่  ข�้พเจ�้ไดก้ระทำ�ดว้ยตนเองทัง้สิน้

เพือ่เป็นหลกัฐ�นข�้พเจ�้ได ้ ลงล�ยมอืชือ่/ล�ยพมิพน์ิว้มอื  ไวเ้ป็นสำ�คญัตอ่
หน�้พย�นแลว้

        

ลงชือ่...................................................ผูม้อบอำ�น�จ



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

ลงชือ่...................................................ผูรั้บมอบอำ�น�จ
        

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

 

ลงชือ่...................................................พย�น
          

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

ลงชือ่...................................................พย�น
         

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


