
                                                                                                                                              
        
      

 
 
 
 

  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม 
61 หมู่ 16  บ้านม่วงเหล่าหลวง   ตำบลไชยบุรี 
อำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
โทร.๐๔๒-๕๗๓๒๓๔ ต่อ 608 
 

 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



                                                                                                                                              
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

10  นาท ี งานสังคม
สงเคราะห์ 
 
กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

5  นาท ี งานสังคม
สงเคราะห์ 
 
กองสวัสดิการ
สังคม  

 

 

ระยะเวลาการรับชำระ 

รวมระยะเวลา  15 นาที 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 



                                                                                                                                              
 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 

 
 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 

ค่าธรรมเนียม 



                                                                                                                                              
 
 
 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุรี 61 หมู่ 16 บ้านม่วงเหล่าหลวง  ตำบลไชยบุรี  อำเภอท่าอุเทน 

จังหวัดนครพนม  48120  (กองสวัสดิการสังคม)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่ เวลา 08:30 - 16:30 น.  โทร.๐๔๒-๕๗๓๒๓๔ ต่อ 
๖08  เว็ปไซต์ http://www.chai-buri.go.th 
 

 

 

 

 

 แบบคำขอลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
 

 

ช่องทางร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
 



                                                                                                                                              
ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว )  ชื่อ.................................................. นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่................ เดือน.................................  พ.ศ. .................  อายุ...................ปี  สัญชาติ.................  ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
เลขที่...................... หมู่ที่/ชุมชน..................................ตรอก/ซอย ……………….….......………… ถนน……….................…………………..                       
ตำบล............ไชยบุรี......อำเภอ......ท่าอุเทน.........จังหวัด……นครพนม……. รหัสไปรษณีย์…………48120……………  
โทรศัพท์.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท อาชีพ ................................................................... 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยเงินยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

 
 
 

         ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ..............................................................................................เลขท่ีประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  

 ----  ที่อยู่.............................................................................................................   

.....................................................................................................................  โทรศัพท.์......................................................................... 

(ลงชื่อ)................................................... ผู้ยื่นคำขอ 
        (...................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

               (ลงชื่อ)...........................................................  
                       (.......................................................) 
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสทิธ ิ
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ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                        
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่............... เดือน....................................... พ.ศ. ...................... 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................
พ.ศ.......................เป็นต้นไป 
 

                                                                                                                   

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
            ( .................................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุร ี
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับยืนยันสิทธิ  
  ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ ............................................... 
............................................................................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                       ( นางสาวอมร สุวรรณมาโจ ) 
                            นักพัฒนาชุมชน 
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ...................................................... 
                      ( นางสุภักตา  มาตนาคุณ ) 
                           นักสังคมสงเคราะห์ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      ( นายไชยา  จิตพิมพ์ ) 
              ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุร ี
 

คำสั่ง 
      รับยืนยันสิทธิ          ไม่ยืนยนัสิทธิ         อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
(นางสาวมาริสา  ดวงสงค์) 

     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุร ี
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 



                                                                                                                                              
 
 

 

 

 

 

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม 
61 หมู่ 16  บ้านม่วงเหล่าหลวง   ตำบลไชยบุรี 
อำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
โทร.๐๔๒-๕๗๓๒๓๔ ต่อ 608 
 

 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน  
ท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 



                                                                                                                                              
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
        1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
        2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
       3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบ
อำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร 
หลักฐานประกอบ  

10  นาท ี งานสังคม
สงเคราะห์ 
 
กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 
 

5  นาท ี งานสังคม
สงเคราะห์ 
 
กองสวัสดิการ
สังคม  

 

 

ระยะเวลาการรับชำระ 

รวมระยะเวลา  15 นาที 
 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 



                                                                                                                                              
 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมสำเนา 

1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 
 

1 1 ชุด - 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 



                                                                                                                                              

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้
ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

1 1 ชุด - 

 

 

 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุรี 61 หมู่ 16 บ้านม่วงเหล่าหลวง  ตำบลไชยบุรี  อำเภอท่าอุเทน 

จังหวัดนครพนม  48120  (กองสวัสดิการสังคม)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่ เวลา 08:30 - 16:30 น.  โทร.๐๔๒-๕๗๓๒๓๔ ต่อ 
๖08  เว็ปไซต์ http://www.chai-buri.go.th 
 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 



                                                                                                                                              
 

 

 
 
 

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
 



                                                                                                                                              
ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว )  ชื่อ.................................................. นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่................ เดือน.................................  พ.ศ. .................  อายุ...................ปี  สัญชาติ.................  ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
เลขที่...................... หมู่ที่/ชุมชน..................................ตรอก/ซอย ……………….….......………… ถนน……….................…………………..                       
ตำบล............ไชยบุรี......อำเภอ......ท่าอุเทน.........จังหวัด……นครพนม……. รหัสไปรษณีย์…………48120……………  
โทรศัพท์.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท อาชีพ ................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ             ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  เคยได้ ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาบัตรคนพิการ   
  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร......................................เลขที่บัญชี.........................................ชื่อบัญชี........................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ” 
  
 

 
 
 

         ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ 
 

เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจหรอืผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือท่ีเกีย่วข้องกับผู้พิการ  
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้พิการที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูดู้แลผู้พิการ ) .......................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ----  ที่อยู่........................................   

............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ)................................................... ผู้ยื่นคำขอ 
        (...................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

               (ลงชื่อ)...........................................................  
                       (.......................................................) 
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสทิธ ิ
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ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                        
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่............... เดือน....................................... พ.ศ. ...................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2569 โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
เบี้ยความพิการ ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ................. ผู้พิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ในวันที่ 1 ของเดือน คนละ 
1,000 บาท ผู้พิการที่มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคน
พิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2569 จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนโดยนั้นๆ ทั้งนี้เพ่ือการรักษาสิทธิ์ใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความ
พิการ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 
 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
            ( .................................................) 
   ตำแหน่ง ..................................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุร ี
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน  
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                    (                                     ) 
 
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ...................................................... 
                      (                               ) 
                            
 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 
                      (                               ) 
               
 

คำสั่ง 
      รับยืนยันสิทธิ          ไม่ยืนยนัสิทธิ         อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
   (นางสาวมาริสา  ดวงสงค์) 

     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไชยบุร ี
วัน/เดือน/ปี........................................... 

 



                                                                                                                                              
หนังสือมอบอำนาจ 

 

         ที.่.................................................. 

วันที่ ......... เดือน.......................... พ.ศ. ................ 
โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า ชื่อ ........................................................ เป็นผู้ถือบัตร................... ......................... 

เลขที่........................................... ออกให้  ณ ................................. เม่ือวันท่ี ....................อยู่บ้านเลขท่ี ............................ 
หมู่ที่ .........................ตรอก/ซอย................................ถนน.............................แขวง/ตำบล..................................................
เขต/อำเภอ.................................... จังหวัด.............................................  

ขอมอบอำนาจให้................................................................ซึ่ง เป็นผู้ถือบัตร.......................................................
เลขที่........................................... ออกให้  ณ ................................. เม่ือวันท่ี ....................อยู่บ้านเลขท่ี ............................ 
หมู่ที่ .........................ตรอก/ซอย................................ถนน.............................แขวง/ตำบล..................................................
เขต/อำเภอ....................................  จังหวัด.............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................................................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวติ
แล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยายแล้ว 

 
         ลงชื่อ ............................................... ผู้มอบอำนาจ 

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

        ลงชื่อ ............................................... ผู้มอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ ............................................... พยาน 

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

 ลงชื่อ .................................................. พยาน 

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


