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งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค 

อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 



คำนำ 
เทศบาลตำบลปะโค งานสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลปะโค และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหลา่น้ีรวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการ
ดําเนินการรับลงทะเบยีนผู้สงูอายุเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ การรับลงทะเบยีนคนพิการเพื่อรบัเงินเบีย้ความ
พิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย  การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2553 ดังนั้น เพื่อให้ ประชาชนที่มาขอรับบริการไดม้ี
ความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการ
ขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลตำบลปะโค จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ ผู้สูงอายุการลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคําร้องเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์
ข้ึน  

เทศบาลตำบลปะโค หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุคนพิการ และ
ผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้ง  ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและ ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  

 

งานสวัสดิการสังคม  

เทศบาลตำบลปะโค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

1. สัญชาติไทย 

2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกดิ ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิด

วันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2500 ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2500)  

3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลปะโค  

4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือ

เทศบาล อบต. ได้แก่ ผู ้ร ับเงินบำนาญ เบี ้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ เดียวกัน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ที่ได้รับ เงินเดือน ค่าตอบแทน 

รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือเทศบาล อบต.  จัดให้เป็นประจำยกเว้น        

ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

 หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี  

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพรอ้มสำเนา  

จำนวน 1 ชุด  

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด  

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับ

กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จำนวน 1 ชุด  

 ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
ในกรณีผู ้ส ูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู ้อื ่นเป็นผู้ยื่น        

คำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ ทต.ปะโค โดยต้องมีหนังสือมอบอำนาจ

ตัวจริง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ชุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเม่ือไหร่ ?  
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพ 

เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

 ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ?  
ปัจจุบันได้จ่ายแบบข้ึนบันได ดังนี้  

• อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท  

• อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท  

• อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท  

• อายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับ 1,000 บาท  

ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ อบต. ที่

เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสดุปีงบประมาณนั้น คือเดือน

กันยายน หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ต้องไป           จด 

ทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ อบต. แห่งใหม่  ภายใน 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลาคมของปีถัดไป 

 วันเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1 – 30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 

16.30 น.  
 ขั้นตอนการให้บริการ 1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ  2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบ

เอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ระยะเวลา ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

- งานสวัสดิการสังคมสำนักงานปลัดเทศบาลตำบลปะโค  

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเม่ือไร  

- ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  
- จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)   

   หมายเหต ุ 

- เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

  จดทะเบียนความพิการได้ท่ี 

- ส ำนกังำนพฒันำสงัคมและควำมมั่นคงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธำนี โทร.042-325615 

  หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ 

        ในกรณีท่ีคนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังน้ี 

1. เอกสำรรบัรองควำมพิกำรจำกโรงพยำบำลของรฐัออกโดยแพทย ์   จ ำนวน  1  ฉบบั  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้น    จ ำนวน  1  ฉบบั  

3. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้น (ผูดู้แลผูพ้ิกำร)  จ ำนวน  1  ฉบบั  

4. รูปถ่ำยคนพิกำร ขนำด 1 นิว้ ที่เป็นปัจจุบนั หรือถ่ำยไวไ้ม่เกิน 6 เดือน  จ ำนวน  2  ใบ  

ในกรณีเป็นเด็กใช้สติูบัตร พรอ้มทัง้ถ่ำยส ำเนำจ ำนวน 1 ชุด (กรณีย่ืนแทนใหน้ ำบตัร ประชำชน

และทะเบียนบำ้นของผูย่ื้นแทนมำดว้ย) 



  ในกรณีท่ีไปด าเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเติม ดังน้ี 
1. ส ำเนำประจ ำตวับตัรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้น   จ ำนวน  1  ฉบบั  

2. หนงัสือมอบอ ำนำจ        จ ำนวน  1  ฉบบั  

3. รูปถ่ำยคนพิกำร ขนำด 1 นิว้ ที่เป็นปัจจุบนั หรือถ่ำยไวไ้ม่เกิน 6 เดือน  จ ำนวน  2  ใบ  

  หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วเทศบาลตำบลปะโคจะช่วยเหลือ อย่างไร 

นำบัตรประจำตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลปะโค 

จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้คำปรึกษาและแนะนำการขึ้นบัญชี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  

การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับขึ้นทะเบียน ตั้งแต่ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ในวันและ เวลา

ราชการ) 
  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

1. สัญชาติไทย  

2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ  

3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎรเทศบาลตำบลปะโค  

4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซ่ึงต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขังของกรมราชทัณฑ์ หรือ

เป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนย์ ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ให้ไป

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อำนวยการตามสถานที่ที่อยู่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังน้ี 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       จำนวน  1 ชุด  

2. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน  1  ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)   จำนวน  1  ชุด 
  กรณีที่ผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐานดังน้ี 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       จำนวน  1  ชุด  

2. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน  1  ชุด  

3. หนังสือมอบอำนาจ         จำนวน  1  ชุด  

4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)   จำนวน  1  ชุด 
 

  วันเวลาที่เปิดให้บริการ  
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1 - 30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

  ขั้นตอนการให้บริการ  

1.  ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ  

2.  เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัต ิ 

3.  เสนอคณะผู้บริหาร  

  ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน   

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

งานสวัสดิการสังคม สำนักงานปลัดเทศบาลตำบลปะโค 

   ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเม่ือไร 

พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  เริ่มตั้งแต่เดือน

ตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)  

  หมายเหต ุ 

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิการที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื ่อการยังชีพของ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 กำหนดรับลงทะเบียน  

เมื่อได้รับใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐ แล้วมายื่นคำขอขึ้นทะเบียน ที่งานสวัสดิการ

สังคม สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลปะโค ในวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ)  

 คุณสมบัติผู้มีสิทธิยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเบ้ียยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ ดังน้ี  

1. มีสัญชาติไทย  

2. เป็นผู้มีภูมิลำเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตพื้นที่ตำบลปะโค  

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่ สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ 

 หลักฐานในการลงทะเบียน ดังน้ี  

1. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐเท่าน้ัน ฉบับจริง   จำนวน  1  ฉบับ  

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน  1  ฉบับ  

3. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน  1  ฉบับ  

4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)   จำนวน  1  ชุด  

 ขั้นตอนการให้บริการ  

1. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  

2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  

3. เสนอคณะผู้บริหาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

งานสวัสดิการสังคม สำนักงานปลัดเทศบาลตำบลปะโค  

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเม่ือไร  

ผู้ป่วยเอดส์ที่ข ึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้น ทะเบียน  และผ่านการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ จากเจ้าหน้าที่และคณะผู้บริหารแล้ว 

 หมายเหต ุ 

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ ลายมือแทน  

 สอบถามเพิ่มเติมได้ที่  
 งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 41250 

 โทร. 042 – 219962 ต่อ 1  

 หรือเว็บไซต์ http://www.pako.go.th 

หมายเหต ุ

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรงเอดส์ /AIDs เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้า

หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ผู้สงูอาย/ุผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพ อยูแ่ล้วในพื้นที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบยีนบ้านเข้ามาอยู่ใน

เขตเทศบาลตำบลปะโค ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพท่ีเทศบาลตำบลปะโค แต่สิทธิการรับเงินยังรับอยู่ที่

เดิม จนสิ้นปงีบประมาณ น้ัน  

  ตัวอย่าง เช่น นายบัวศร ีรับเงินเบีย้ยงัชีพฯ อยู่ที่ เทศบาลตำบลยางชุม ภายหลงัไดแ้จง้ย้ายมาอยู่พื้นที่

เทศบาลตำบลปะโค ในวันที่ 15 มิถุนายน 2557 นายแดง ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ท่ี เทศบาลตำบลปะโค ภายใน

เดือนพฤศจิกายน 2557 แต ่นายบัวศร ียงัคงรับเงินเทศบาลตำบลยางชุม จนถึงเดือนกันยายน 2557 และจะได้รับ

เงินเบีย้ยงั ชีพจากเทศบาลตำบลปะโค ใน เดือนตุลาคม 2558 เปน็ต้นไป 

คำช้ีแจง 

 ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

ให้ผู้มีสิทธิรับเบีย้ยังชพี มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศทีป่้าย ประชาสัมพันธ์ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลปะโค 

ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันทีส่ิ้นสุดกำหนดการลงทะเบยีนรับเบีย้ยงัชีพฯ คือ วันที่ 30 เดือน 

พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์  

เทศบาลตำบลปะโค จะดำเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผูส้งูอายุที่มาข้ึนทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มจ่าย

ตั้งแต่เดือน ตลุาคม ของปีถัดไป ส่วนผู้พิการ และผูป้่วยเอดส์ที่มาข้ึนทะเบียนไว้แล้ว จะเริม่จ่ายในเดือน

ถัดไปของการข้ึนทะเบียนผู้มสีิทธิรับเบี้ย โดยจะโอนเข้าบัญชีตามที่ผู้มสีิทธิได้แจ้งไว้ 



 

 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่

ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ

ออกเป็นช่วง ๆ หรือ เป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ  

 โดยเริ่มตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ ไมใ่ช่ ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุ ระหว่างปี  

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรบัผู้สูงอายุ (แบบขั้นบนัได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ข้ันที่ 1 60 – 69 ปี 600  

ข้ันที่ 2 70 - 79 ปี 700 

ข้ันที่ 3 80 – 89 ปี 800 

ข้ันที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000 

 

 

 

 

 การนับรอบปีงบประมาณ คือ  

  1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559 จะเร่ิม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559   

 การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันที่ เทาไหร่ ให้นบั ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น   

เช่น  1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความวา นาง ก. จะ

ได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ใน เดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับ

เงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

สำหรับผู้สูงอายุ 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลปะโค 

3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4. ขาดคุณสมบัติ  

 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ  

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ สำนักงานเทศบาลตำบลปะโค  

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  

3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลปะโค ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งขอมูลเพื ่อให้เทศบาลตำบลปะโค ได้ 

รับทราบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตำบลปะโค ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของ

ทุกปี  

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยัง ชีพแจ้งการตาย ให้เทศบาล

ตำบลปะโค ได้รับทราบ (พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 



 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย)ุ 



 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึน้ทะเบียนผู้พิการ) 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จา่ยเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย)ุ 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จา่ยเงนิเบีย้ยงัชีพผู้พิการ) 



  
 

ทะเบียนเลขที่............../2565 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเปน็.................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รบัมอบอำนาจ) ..............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ
---- ที่อย.ู.................................................................................................. 
.........................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สงูอายุ 

             เขียนที.่................................................... 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล.................................... ............. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีช่ืออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................. 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ................................... 
รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................ .............................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
ของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...................................................... 
 มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรอืสำเนาบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัที่มรีปูถ่าย    สำเนาทะเบยีนบา้น 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายผุ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผูร้ับบำนาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน.                                                                                                                                         
หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอขึ้นทะเบียน 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................
............................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัต ิเนือ่งจาก 
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………… 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลปะโค 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรบัข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................... 
                     (....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                      (...................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                      (...................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ............................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(ลงช่ือ)......................................................... 
( นายแก้ว เศวตวงศ์ ) 

นายกเทศมนตรีตำบลปะโค 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                      
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพตั้งแต่เดือน........................พ.ศ. ...............ในอัตราขั้นบันได  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............... 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอขึ้นทะเบียน 



หมายเหตุ  ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจง้ด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

                                                                                    เขยีนที่          เทศบาลตำบลปะโค    
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ท่ี............/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ตำบล/แขวง..........ปะโค..........อำเภอ/เขต...........กุดจับ.............จังหวดั.............อุดรธานี.......รหัสไปรษณีย์.........41250......
โทรศัพท์.......................................................................... 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของคนพิการทีย่ื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปญัญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
      พิการซ้ำซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยงัไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชีพ 
            ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผูป้่วยเอดส ์
      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เม่ือ................................................................. 

มีความประสงคข์อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอาย ุประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...................กรุงไทย...................สาขา........................................................เลขที่บัญชี.....................................................................................พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย   

  สำเนาทะเบยีนบา้น 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน และข้อความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (..................................................) 
        ผูย้ื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 



ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังน้ี 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
 
(ลงช่ือ)..............................................................................  
                       ( นางสาวสริตา  มีสร้อย ) 
                       เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลปะโค 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                       (................................................) 
ตำแหน่ง   ........................................................................ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (................................................) 
ตำแหน่ง   ........................................................................ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (................................................) 
ตำแหน่ง   ........................................................................ 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
( นายแก้ว เศวตวงศ์ ) 

นายกเทศมนตรีตำบลปะโค 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ........... ...................... 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นใน
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ............. จะต้องไปย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้นๆเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนน้ันๆ       

 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันที่..... ..........................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล........ .............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................  
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่.................. ..หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด. ......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ  
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
     (................................................................) 

 

         ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                      (..................................................... ............) 
 

         ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                     (..................................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................... ................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น..........................................  
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ........ .........................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้ สูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
    (................................................................) 

 

         ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                    (.................................................................)  
 

         ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                    (..................................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค ์
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรบัเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนที่......................................................................................  
                                                         วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลปะโค 
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพผู้สูงอายุ ลำดับที่........................น้ัน 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................  
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 
                                                                (........................................................) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


