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คูม่ือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
       องค์การบริหารส่วนตำบลสร้อยพร้าว 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ผู้สูงอายุ  

ตรวจสอบดูคุณสมบตัิของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.สร้อยพร้าว (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิดระหว่าง 2 ตุลาคม 2502

ถึง 1 กันยายน 2503) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน       

ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือ การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลสร้อยพร้าว จะต้องมา

ลงทะเบียนที่ อบต.สร้อยพร้าว อีกครั้งหนึ่ง นับแต่วันที่ย้าย 
 
 
 

ผูพ้ิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.สร้อยพร้าว (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียน เพือ่รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 2. ทะเบียนบ้าน 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ี บัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ อำนาจติดต่อที่ อบต.สร้อยพร้าว พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้รับมอบอำนาจ 
 
 
              

    **ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร ประกอบ ได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.สร้อยพร้าว*** 
 
 

 
ขั้นตอนการลงทะเบียน 

เพ่ือรบัเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
2. ทะเบียนบ้าน  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ
ยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ
สามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้ด้วย 
 
 
   **ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนคนพิการ และย่ืนเอกสาร ประกอบ ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน อบต.สร้อยพร้าว 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรองความพิการ  
 2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ ความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี 
 (ศาลากลางจังหวัด ) หรือยื่นเอกสาร  อบต.สร้อยพร้าว เพ่ือประสาน พมจ. ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

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. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน  
ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด) หรือ ยื่นเอกสารที่ อบต.สร้อยพร้าว เพ่ือประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  

1. ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรองความพิการ  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ 1 ฉบับ  

4. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตาม
ข้อ 3-4 มาด้วย 

5.  
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
อุดรธานี(ศาลากลางจังหวัด) หรือ ยื่นเอกสารที่ อบต.สร้อยพร้าว เพ่ือประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 

ระดับ 3 ขึน้ไป) 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลสร้อยพร้าว 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน อบต.สร้อยพร้าว โดยนำหลักฐาน
มาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
3.2 บัตรประจำตัวประชาชน 
3.3 ทะเบียนบ้าน  
๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและ เลขทีบ่ัญชี) เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเขา้ไปอยู่ ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีย่้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย 
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
  
 
 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDS เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วย เป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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