
 

 

 

 

 

   คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 

  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน 

 ... คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชพี ... 

 ➢ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ  

 ➢ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบี้ยความพิการ  

 ➢ การย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วนต าบลดอน 

 โทร./โทรสาร. 073 – 466134 

089-6557797,080-1471979  

 

  



 

ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน กองสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการ

ปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจา่ยเงิน สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่ 

แก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่าย เบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

และท่ีแก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562  

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับ

บริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลดอน จึงได้จัดท าคู่มือการ

ปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร และผู้ปว่ยเอดส์ ขึ้น  

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วน

หนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ 

และเป็นแนวทางในการปฏิบัตงิาน ตลอดจน เป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่

ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการ ประชาชนต่อไป  

 

 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน  อ าเภอปะนาเระ  จังหวัดปัตตานี 

 

 

 



คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ 

* ผู้สูงอายุ* ประจ าปงีบประมาณพ.ศ.2566 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาตไิทย  

(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตต าบลดอน (ตามทะเบยีนบ้าน )  

(3) เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ใน ปีงบประมาณ 

2566 (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2564 เกิด

ก่อนวันท่ี 2 กันยายน 2506)  

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก หน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ได้แก่ (ก) ผู้รับเงิน

บ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่น ใดในลักษณะเดียวกัน (ข) 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น (ค) 

ผู้ได้รับเงินเดอืน คา่ตอบแทน รายได้ประจ า หรอื ผลประโยชน์ตอบแทนอย่าง

อื่นท่ีรัฐ หรือองค์กร ปกครองส่วนทอ้งถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก) (ข) 

หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วย เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ว่าดว้ยการ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง สว่นท้องถิ่น 

พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตาม มติคณะรัฐมนตรี  

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้าย 

ภูมิล าเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนยื่น

ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน

เดือน พฤศจิกายนของปีนั้นๆ (ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565) โดยจะได้รับ

เงินจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนถึงสิ้นปีงบประมาณ (กันยายน 

2565) และ รับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

(ตุลาคม 2565)  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ขัน้ตอนการยื่นค าขอ 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ภายในเดือนตุลาคม 2564 - เดือนพฤศจิกายน 2564 และ เดือนมกราคม 

2565 - เดือนกันยายน 2565 ให้ผู้สูงอายุ รายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี 

บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2566 (นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2565) มา

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความ

จ าเป็นที่ไม่สามารถ ยื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย 

ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนได้ โดยยื่น

ลงทะเบียน ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน ในวันและเวลา

ราชการ  

เอกสาร หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

☺ บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐ  

      ที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  

☺ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น พร้อมส าเนา  

☺ สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร ที่ประสงคจ์ะให้โอนเงินเขา้ พร้อมส าเนา  

      (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย  

      ยังชีพผู้สูงอายุ ประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอง อาจมอบ

อ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชน/ส าเนาทะเบยีนบา้น ของผู้รับมอบอ านาจ 

 



การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพตอ่เดอืนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2566) การจา่ยเงินเบีย้ยัง

ชีพให้แก่ผู้สูงอาย ุคดิในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได แบบ “ขั้นบนัได”หมายถึง การแบง่

ช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นข้ัน ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตัง้แตอ่ายุ 60 ปี  

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ท่ี 1 60 – 69 ป ี 600 

ขัน้ท่ี 2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ท่ี 3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ท่ี 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 

การได้รับเงิน 
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียน ฯ ที่มา

ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564 และเดือน

มกราคม-กันยายน 2565 จะมีสทิธไิด้รับเงินต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป  

2. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2566) ที่มาลงทะเบยีนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564 

และเดอืนมกราคม-กันยายน 2565 จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 

60 ปีบริบูรณ์  

3. การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน

ไม่มีการเพิ่มเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปงีบประมาณ 

 

 

 

 



 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน  เช่น 

ปงีบประมาณ 2565 เริ่ม 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 

ปงีบประมาณ 2566 เริ่ม 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 
 

    

 

 

 

* การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี เท่านั้น เชน่ 

  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2490 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 นาง ก. จะอายุ 

74 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 

2565 (ปีงบประมาณ 2566)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2486 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 นาง ข. จะอายุ 80 ปี 

หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2565 

(ปีงบประมาณ 2566)  

3. นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2506 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2565 

นาง ค. จะอายุ 60 ปี ในวันที ่9 มีนาคม 2566 หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงิน เบี้ยยัง

ชีพเดอืนละ 600 บาท ในเดอืน เมษายน 2566 (ปีงบประมาณ 2566)  

4. นาง ง. เกดิ 1 เมษายน 2506 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2565 นาง 

ง. จะอายุ 60 ปี ในวันที่ 31 มีนาคม 2566 หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ

เดือนละ 600 บาท ในเดอืน เมษายน 2566 (ปีงบประมาณ 2566)  

 

 

 

 

 

 

แล้วปีนี้ ฉนัจะไดร้ับ

เงินเท่าไหร่ น้อ? 



 

การสิ้นสุดการรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตาย  

2. ขาดคุณสมบัติตามขอ้ 6  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วน

ต าบลดอน  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้

ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ต าบลดอนไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ 

องค์การบรหิารสว่นต าบลดอน ได้รับทราบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การ

บริหารส่วนต าบลดอน ระหว่างวันที่ 1 - 30 กันยายน ของทุกปี หรือ ตามที่องค์การ

บรหิารสว่นต าบลดอน ก าหนด  

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วน

ต าบลดอน ได้รับทราบ ( พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน 

         

 

 

 

 

 

 



 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ให้ผู้ท่ีมาย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลดอน 

ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 

 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มี

สิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดย

โอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับ

การโอนเงิน กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน 

โทร.089-6557797, 080-1471979 

 

********************** 

 

 

 

 

  



เบี้ยยังชีพผู้พกิาร 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ 

* ผู้พิการ * ประจ าปงีบประมาณพ.ศ.2566 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตต าบลดอน (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวติคนพิการ  

(4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ  

 

 

 

 

 

 

 
 

* กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้าย

ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไป

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ย

ความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการ

จ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความ

พกิารในเดอืนถัดไปแล้ว เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  

เพื่อใช้สิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

  เบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

คุณภาพชีวติคนพิการมาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง 

ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน หรือสถานที่ที่องค์การ

บริหารส่วนต าบลดอนก าหนดและมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

โดยมเีอกสารหลักฐาน ดังนี ้ 

☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ ฉบับจริง พรอ้มส าเนา  

☺ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ที่ประสงค์จะให้โอนเงินเข้า พร้อมส าเนา

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน

ธนาคาร  

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ

อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐาน

ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่  

 

*** ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

และยืน่เอกสารประกอบ ได้ที ่กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบรหิารส่วนต าบลดอน *** 

 

  



 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 

ให้ผู้ทีม่ายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่

บอร์ดประชาสัมพนัธ์ ณ องค์การบรหิารส่วนต าบลดอน  

ภายในวนัที ่5 ของเดอืนถัดไป 
 

การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ ดังนี้ 

- คนพิการที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปได้รับเงนิคนละ 800 บาทต่อเดือน (ตาม 

มติคณะรัฐมนตร ีเม่ือวันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 ) 

- คนพิการที่มีอายุต่ า 18 ปี ไดร้ับเงนิคนละ 1,000 บาทต่อเดือน (ตาม 

มติคณะรัฐมนตร ีเม่ือวันที่ 28 เมษายน  2563 ) 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มี

สทิธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอน

เข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการ

โอนเงิน กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน 

โทร.089-6557797, 080-1471979 

 



การสิ้นสุดการรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้พกิาร 
1. ตาย  

2. ขาดคุณสมบัตติามข้อ 6  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูพ้ิการเป็นหนังสือต่อองค์การ

บริหารส่วนต าบลดอน 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  

2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เน่ืองจากถ้าบัตร

ประจ าตัวคนพิการหมดอายุจะไมม่ีสิทธิไดร้ับเงิน  

3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมา

รับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  

4. เม่ือย้ายภูมิล าเนาจาก ต าบลดอน ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูล

เพ่ือให ้องค์การบริหารส่วนต าบลดอนได้รับทราบ  

5. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดงตน หรือรับรองการมี

ชวีิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลดอน ระหว่างวันที่ 1 – 30 กันยายน ของทุก

ป ีหรือ ตามทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลดอนก าหนด  

6. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให ้

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน ได้รับทราบ ( พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 

7 วัน  

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพกิาร 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร

รับรองความพกิาร  

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตัวคนพิการได้ที ่ส านักพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจ์ังหวัดปัตตาน ี(ศาลากลางจังหวัดชัน้ 1 ) หรือที่ องค์การบริหาร

สว่นต าบลดอน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  

(ตัวจริง)  

2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  

2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบับ  

2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  

2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  

3. กรณบีุคคลอ่ืนที่ไมใ่ช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตร

ประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย  

 

 

 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านัก

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตานี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) 

หรือที่ องค์การบริหารส่วนต าบลดอน โดยใชเ้อกสารดังต่อไปนี้  

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้พกิารอย่างละ 

จ านวน 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณมีีผู้ดูแล) ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลผู้พกิารอย่างละ 1 ฉบับ  

5. กรณบีุคคลอ่ืนที่ไมใ่ช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ

บัตรประจ าตัวคนพกิารให้น าหลักฐานตามขอ้ 3-4 มาด้วย  

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตานี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอน โดยใชเ้อกสารดังต่อไปนี ้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม  

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลพิการ อย่าง

ละ จ านวน 1 ฉบับ  

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  

        6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผูร้ับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  



เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

คุณสมบัตผิู้มีสทิธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

1. มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลดอน  

2. มีรายไดไ้มเ่พียงพอแกก่ารยังชพี หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยง  

ดู หรือไม่สามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้  
 

ขั้นตอนการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี

ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์

จริง  

2. การย่ืนค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนค าร้องได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอน ในกรณไีมส่ามารถเดินทางมา

ย่ืนค าขอด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  โดยน า

หลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้  

2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวา่ 

ป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  

2.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พรอ้มส าเนา)  

2.3 ทะเบียนบ้านฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา)  

2.4 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร ธกส.สาขาปาลัส  (พรอ้มส าเนา)  

 
 
 
 
 
 



ข้อแนะน า 

ส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. กรณผีู้ป่วยเอดส ์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคน

พิการ สามารถย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพไดท้ั้งหมด  

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา 

(ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์

ต้องด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จาก

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการย่ืน

ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย

ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดสจ์ะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้าย

ภูมิล าเนาเท่านั้น  

3. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติ

ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน

ต าบลดอน ทราบภายใน 7 วัน ( พรอ้มส าเนาใบมรณะบัตร )  

 

 

ใบรับรองแพทย์จะตอ้งระบุว่าป่วยเปน็ โรคเอดส์ /AIDs เท่านัน้ 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห์ 
 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร) 

(3 นาท/ีราย) 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

แจ้งผล  

(1 นาท/ีราย) 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การรับขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ ) 

 
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

(1 นาท/ีราย) 

 

 

                                                                                                               

     เจา้หน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์/ บันทึกข้อมลู 

     ในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน) (5 นาท/ีราย)  

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

   หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนภายในเดือนตุลาคม -พฤศจกิายน และเดือนมกราคม -กันยายน ของทุกปี หรือตามระเบียบก าหนด  

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

๑. บัตรประชาชน  

๒. ทะเบียนบ้าน  

๓. ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี  

๔. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขา้บัญชี )  

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ ) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบยีนทุกเดอืน หรอืตามระเบียบก าหนด 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

(1 นาท/ีราย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทกึ 

ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  (5 นาท/ีราย) 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผูบ้ริหาร) 

(3 นาท/ีราย) 

 

เอกสารส าหรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ  

2.ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

3.ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 

4.ส าเนาสมุดบัญช ี(กรณีโอนเข้า

บัญชี) 

แจ้งผล  

(1 นาท/ีราย) 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การรับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ ) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนทุกเดือน หรอืตามระเบียบก าหนด 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

(1 นาท/ีราย) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทกึ 

ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  (5 นาท/ีราย) 

 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มี 

คุณสมบัตสิมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่   

(1 วัน/ราย) 

เสนอนายก อบต.ดอน อนุมัติให้เป็นผู้มีสทิธิ 

ได้รับเงนิสงเคราะห์  (20 นาท/ีราย) 

 

เอกสารส าหรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

 1.ใบรับรองแพทย์จาก รพ.รัฐที่รับรองว่าเป็นโรคเอดส์ 

 2.ส าเนาบัตรประชาชน 

 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 4.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี)  

 5. ส าเนาสมุดบัญชี ( กรณีโอนเข้าบัญชี )  

 

แจ้งผล 

(3 นาท/ีราย) 

 



 

หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนทุกเดื 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


