
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

การยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การลงทะเบียนและยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ 

การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ 



 

 

✓  ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี ้

 

  

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ : กรณีได้ร ับเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอำยุอยู ่แล้ว และได้ย ้ำยเข้ำมำในพื ้นที่        
เทศบำลต ำบลนำดอกค ำ จะต้องมำขึ้นทะเบียนที่เทศบำลต ำบลนำดอกค ำอีกครั้งหนึ่ง 
นับตั้งแต่วันที่ย้ำยมำ ทั้งนี้ เพื่อควำมต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป 

 

 

  

 

 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยังชพีผู้สูงอายุ  
 

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาดอกคำ (ตามทะเบียนบ้าน)  

(๓) เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๔) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ          
ผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

 



 

 

 

✓   ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ตัวอย่างบัตรประจ าตัวคนพิการ 

***กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำรอยู่แล้วและได้ย้ำยเข้ำมำในพ้ืนที่เทศบำลต ำบลนำดอกค ำ จะต้องมำขึ้นทะเบียน

และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรที่ เทศบำลต ำบลนำดอกค ำเพ่ือให้ได้รับเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับกำรยืนยันตำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร

เพ่ือไม่ให้เกิดควำมซ ้ำซ้อน 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชพีคนพิการ 
 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีบัตรประจำตัวคนพิการ  

(๓) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาดอกคำ (ตามทะเบียนบ้าน)  

(๔) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกำหนด 

 



 

  

 

✓  ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**** ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น!! หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
 

 

คุณสมบัติของผู้มีสทิธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

๑. ผู ้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาดอกคำ  
๓. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบล        
นาดอกคำ โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
๓.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  

๔. กรณีที ่ผ ู ้ป ่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื ่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจ                
ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  
๕. กรณีผู ้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู ้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการ           
ได้ทั้งหมด  
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น  
๗. กรณีคนที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิตต้องแจ้งให้   
งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลนาดอกคำ ทราบภายใน ๗ วัน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิเพื่อรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

บุคคลใดที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน        
และให้องค์กรณ์ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหาก
ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยัน
สิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

 (๑) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 (๒) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 (๓) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร 

 

ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิกำร 

ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

 (๑) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 (๒) สำเนาทะเบียนบ้าน 

 (๓) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร 

 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ ำนำจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

 

 

 

 

 

 

 



 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มหนงัสือยินยอมให้เปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 

 

 

 



 


