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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู"สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู"พิการ เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู"สูงอายุ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. ใบมอบอํานาจ(ถ�ามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข�าบัญชี) 

 

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯพร"อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ"าหน"าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ7/บันทึกข"อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู"บังคับบัญชา(ผู"บริหาร)/จัดทํา 
ประกาศรายชื่อ 

 18 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู"พิการ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ 
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. ใบมอบอํานาจ(ถ�ามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข�าบัญชี) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู"พิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู"พิการ เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย  

 

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯพร"อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ"าหน"าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ7/บันทึกข"อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู"บังคับบัญชา(ผู"บริหาร)/จัดทํา 
ประกาศรายชื่อ 

 19 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ<ายเบี้ยผู"สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกข"อความ 
( 1 วัน) 

 

เสนอผู"บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ<ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

 

ส<งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได"ไม<เกิน 2 วันทําการ 

 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู"มีสิทธิ์/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู"รับเงิน 

 

1 วัน 

 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู"รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู�สูงอายุ / ผู�รับแทน 
(กรณีมอบอํานาจ) 
2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 

 

รับเงินสดภายในวันที่ 6 ของทุกเดือน 

 

รับเงินผ<านธนาคาร 

 20 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ<ายเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกข"อความ 
( 1 วัน) 

 

เสนอผู"บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ<ายเงิน 

 

1 วัน 

 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู"รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู�พิการ / ผู�รับแทน 
(กรณีมอบอํานาจ) 
2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 
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ส<งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได"ไม<เกิน 2 วันทําการ 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู"มีสิทธิ์/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู"รับเงิน 

 

รับเงินสดภายในวันที่ 6 ของทุกเดือน 
 

รับเงินผ<านธนาคาร 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

ตวัอย่างแบบฟอรม์คาํขอขึ�นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2558 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู"สูงอายุ ประจําปFงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

เฉพาะกรณีผู"สูงอายุมอบอํานาจให"บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
ผู�ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องเป5น......................................................กับผู�สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ) ...............................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ที่อยู7......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท9................................................................................................. 

 
 

ข"อมูลผู"สูงอายุ 
เขียนที่  อบต.บ�านทาม    . 

วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 
ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ. ...................... อาย.ุ...............ป: สัญชาต ิไทย มีชื่ออยู7ในสําเนา 
ทะเบียนบ�านเลขที.่..................หมู7ที่/ชุมชน........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง    บ�านทาม            อําเภอ/เขต     ศรีมหาโพธิ               จังหวัด   ปราจีนบุรี                    . 
รหัสไปรษณีย9    25140       โทรศัพท9..............................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู�สูงอายุทีย่ื่นคําขอ �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส � โสด � สมรส � หม�าย � หย7าร�าง � แยกกันอยู7 � อ่ืนๆ................................................... 
อาชีพ..................................................................................................รายได�ต7อเดือน...............................................บาท 
ข"อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
� ไม7ได�รับการสงเคราะห9เบี้ยยังชีพ � ได�รับการสงเคราะห9เบี้ยยังชพีผู�ปCวยเอดส9 �ได�รับการสงเคราะห9ความพิการ 
� ย�ายภูมิลาํเนาเข�ามาอยู7ใหม7 เม่ือวันที่..................................................................................................โดยย�ายมาจาก 
(ระบุที่อยู7เดิม.................................................................................................................................................................) 
        มีความประสงค9ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอาย ุประจาํป:งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยวิธีดังต7อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
�รับเงินสดด�วยตนเอง           � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มสีิทธ ิ
�โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ �โอนเข�าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด�รับมอบอํานาจจากผู�มสีิทธ ิ
พร"อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 

� สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน7วยงานของรัฐที่มีรูปถ7าย � สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู�ขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีผู�สูงอายปุระสงค9ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู�สูงอายผุ7านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ 
 

         ข�าพเจ�าขอรับรองว7าข�าพเจ�าเป5นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม7ได�เป5นผู�รับบํานาญหรือสวัสดิการเป5นรายเดือนจากหน7วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค9กรปกครองส7วนท�องถ่ิน และขอรับรองว7าข�อความดังกล7าวข�างต�นเป5นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...........................................................................                  (ลงชื่อ).......................................................... 
         (....................................................................)                          (..........................................................) 
               ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

 

-2- 

 

ความเห็นเจ"าหน"าท่ีผู"รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� 

� เป5นผู�มีคณุสมบัตคิรบถ�วน 
� เป5นผู�ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
         (...............................................................................) 

จ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค9การบริหารส7วนตาํบลบ�านทาม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�ว มี 
ความเห็นดังน้ี 
� สมควรรับลงทะเบียน � ไม7สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 

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

คําสั่ง 
           � รับลงทะเบียน � ไม7รับลงทะเบียน � อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
                                                             (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                      (......................................................) 
                                                                   นายกองค9การบริหารส7วนตําบลบ�านทาม 
                                                                    วัน/เดือน/ป:.......................................... 
 

 

(ตัดตามรอยเส"นประ ให"ผู"สงูอายุที่ย่ืนคาขอลงทะเบียนเก็บไว") 
             
 
ผู�สูงอาย ุช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ�านเลขท่ี........................หมู7ท่ี..................... 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
                       การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประจําป:งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตั้งแต7เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณผีู�สูงอายุย�ายภูมลิําเนาท่ีไปอยู7ท่ีอ่ืน (ตั้งแต7วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) จะต�องไปลงทะเบียนยื่น 
คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอาย ุณ ท่ีองค9การบริหารส7วนตําบลแห7งใหม7ภายในเดือนพฤศจิกายน 2559 ท้ังน้ีเพ่ือเป5นการรักษา 
สิทธิให�ต7อเน่ือง 
 
                                                    (ลงชื่อ)................................................................. 
                                                            (.............................................................) 

                       เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

ทะเบียนเลขท่ี........................./2558 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยความพกิาร ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 

 

ข้อมูลคนพกิาร 
เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 
                          คํานําหน�านาม � เด็กชาย � เด็กหญิง � นาย � นาง � นางสาว � อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ.................................................นามสกุล...............................................เกิดวันท่ี....................เดือน...........................................
พ.ศ........................อาย.ุ.................ป: สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยู7ในสําเนาทะเบียนบ�านเลขท่ี…….............หมู7ท่ี.....................
ตรอก/ซอย.............ถนน.......................ตําบล    บ�านทาม           อําเภอ      ศรีมหาโพธิ    .จังหวัด       ปราจีนบุรี          .               
รหัสไปรษณีย9.........................................โทรศัพท9.................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-� 

ประเภทความพกิาร � ความพิการทางการเห็น � ความพิการทางสติปLญญา 
�ความพิการทางการได�ยินหรือสือ่ความหมาย �ความพิการทางการเรยีนรู� �ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร7างกาย 
� ความพิการทางออทิสติก � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม � พิการซํ้าซ�อน � ไม7ระบุความพิการ 
สถานภาพ � โสด � สมรส � หม�าย � หย7าร�าง � แยกกันอยู7 � อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอ�างอิงท่ีสามารถติดต7อได� ....................................................................โทรศัพท9.................................................................. 
ข้อมูลทั(วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ 
� ยังไม7เคยได�รับการสงเคราะห9เบ้ียยังชีพ � เคยได�รับ(ย�ายภูมลิําเนา)เข�ามาอยู7ใหม7 เมื่อ............................ � ได�รับการ 
สงเคราะห9เบ้ียยังชีพผู�สูงอาย ุ� ได�รับการสงเคราะห9เบ้ียยังชีพผู�ปCวยเอดส9 � อ่ืนๆ (ระบุ)........ 
� ไม7สามารถใช�ชีวิตประจําวันด�วยตนเอง � มีรายได�ไม7เพียงพอแก7การยังชีพ � ไม7สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได� 
� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได�ต7อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค9ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป:งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยวิธีดังต7อไปน้ี (เลอืก 1 วธีิ) 

� รับเงินสดด�วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มสิิทธิ 
� โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ �โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
ธนาคาร.....................................................ช่ือบัญชี.................................................เลขท่ีบัญชี ……………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดงันี� 

� สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน7วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ7าย � สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค9ขอรับเงินผ7านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
        ข�าพเจ�า ขอรับรองว7าข�าพเจ�าเป5นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม7ได�เป5นผู�รับบํานาญหรือสวัสดิการเป5นรายเดือนจากหน7วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค9กรปกครองส7วนท�องถ่ิน และขอรับรองว7าข�อความดังกล7าวข�างต�นเป5นความจริงทุกประการ 
 
               (ลงช่ือ)........................................................                 (ลงช่ือ)........................................................ 
                        (........................................................)                      (.......................................................) 
                         ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                           เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุให�ขีดฆ7าข�อความท่ีไม7ต�องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช7อง � หน�าข�อความท่ีต�องการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอาํนาจให้บุคคลอื(นมายื(นคาํขอลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องกับคนพิการท่ีขอข้ึน 
ทะเบียน โดยเป5น �บิดา - มารดา �บุตร �สาม-ี ภรรยา �พ่ีน�อง �ผู�ดูแลคนพิการ �อ่ืนๆ .....................ลงทะเบียนช่ือ–สกุล(ผู�รบัมอบ 
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 
�-����-�����-��-� ท่ีอยู7..............................................................โทรศัพท9....................................................................... 
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วนตําบลบ�านทาม    

 

ความเห็นเจ"าหน"าท่ีผู"รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� 

� เป5นผู�มีคณุสมบัตคิรบถ�วน 
� เป5นผู�ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
         (...............................................................................) 

จ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค9การบริหารส7วนตาํบลบ�านทาม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�ว มี 
ความเห็นดังน้ี 
� สมควรรับลงทะเบียน � ไม7สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                       (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 

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

คําสั่ง 
           � รับลงทะเบียน � ไม7รับลงทะเบียน � อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
                                                             (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                      (......................................................) 
                                                                   นายกองค9การบริหารส7วนตําบลบ�านทาม 
                                                                    วัน/เดือน/ป:.......................................... 

 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพกิารที(ขึ�นทะเบียนเกบ็ไว้ 

                                                                         . 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป:งบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยจะได�รับเงินเบ้ียความ 

พิการตั้งแต7เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2560 ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย"ายภูมิลําเนาไปอยู<ท่ี 
อ่ืน(ต้ังแต<วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน 2558) จะต"องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ี 
องค7กรปกครองส<วนท"องถิ่นแห<งใหม<ภายในเดือนพฤศจกิายน 2558 เพ่ือรักษาสิทธิให�ต7อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

................................................... 
เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

ตัวอย<างแบบฟอร7มหนังสือมอบอํานาจ 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู"สูงอายุ 
ท่ี................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

                        โดยหนังสือฉบับน้ีข�าพเจ�า.............................................................ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.........................................ออกให� ณ..............................................เมื่อวันท่ี....................................อยู7บ�านเลขท่ี.................. 

หมู7ท่ี..................ตรอก/ซอย................................................ถนน..........................................แขวง/ตําบล....................................... 

เขต/อําเภอ.......................................................จังหวัด................................................โทรศัพท9..................................................... 

ขอมอบอํานาจให�............................................................................เก่ียวพันเป5น............................................ 

ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร....................................................เลขท่ี..................................................ออกให� ณ................................................ 

เมื่อวันท่ี.......................................................อยู7บ�านเลขท่ี......................หมู7ท่ี..............ตรอก/ซอย.................................................

ถนน………………...........................แขวง/ตําบล.......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท9......................................................... 

เป5นผู�มีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอาย ุ   แทนข�าพเจ�าจนเสร็จการข�าพเจ�าขอ

รับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว7าข�าพเจ�าได�กระทําด�วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป5นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ9น้ิวมือไว�เป5นสําคัญต7อหน�าพยานแล�ว 

 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู�มอบอํานาจ/ผู�สูงอายุ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 
       (.................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 

       (..................................................................) 
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ตัวอย<างแบบฟอร7มหนังสือมอบอํานาจ 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู"พิการ 
ท่ี................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

                        โดยหนังสือฉบับน้ีข�าพเจ�า.............................................................ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.........................................ออกให� ณ..............................................เมื่อวันท่ี....................................อยู7บ�านเลขท่ี.................. 

หมู7ท่ี..................ตรอก/ซอย................................................ถนน..........................................แขวง/ตําบล....................................... 

เขต/อําเภอ.......................................................จังหวัด................................................โทรศัพท9..................................................... 

ขอมอบอํานาจให�............................................................................เก่ียวพันเป5น............................................ 

ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร....................................................เลขท่ี..................................................ออกให� ณ................................................ 

เมื่อวันท่ี.......................................................อยู7บ�านเลขท่ี......................หมู7ท่ี..............ตรอก/ซอย.................................................

ถนน………………...........................แขวง/ตําบล.......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท9......................................................... 

เป5นผู�มีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�พิการ   แทนข�าพเจ�าจนเสร็จการข�าพเจ�าขอ

รับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว7าข�าพเจ�าได�กระทําด�วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป5นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ9น้ิวมือไว�เป5นสําคัญต7อหน�าพยานแล�ว 

 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู�มอบอํานาจ/ผู�สูงอายุ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 
       (.................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 

        (..................................................................) 
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ตัวอย<างแบบฟอร7มหนังสือมอบอํานาจ 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ท่ี................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

                        โดยหนังสือฉบับน้ีข�าพเจ�า.............................................................ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.........................................ออกให� ณ..............................................เมื่อวันท่ี....................................อยู7บ�านเลขท่ี.................. 

หมู7ท่ี..................ตรอก/ซอย................................................ถนน..........................................แขวง/ตําบล....................................... 

เขต/อําเภอ.......................................................จังหวัด................................................โทรศัพท9..................................................... 

ขอมอบอํานาจให�............................................................................เก่ียวพันเป5น............................................ 

ซ่ึงเป5นผู�ถือบัตร....................................................เลขท่ี..................................................ออกให� ณ................................................ 

เมื่อวันท่ี.......................................................อยู7บ�านเลขท่ี......................หมู7ท่ี..............ตรอก/ซอย.................................................

ถนน………………...........................แขวง/ตําบล.......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท9......................................................... 

                  เป5นผู�มีอํานาจ รับเงินเบ้ียยังชีพ   แทนข�าพเจ�า โดยข�าพเจ�ามอบอํานาจให�รับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนทุก 
เดือนตลอดป:งบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
                  ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว7าข�าพเจ�าได�กระทํา
ด�วยตนเองท้ังสิ้น 
 
               เพ่ือเป5นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ9น้ิวมือไว�เป5นสําคัญต7อหน�าพยานแล�ว 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู�มอบอํานาจ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
       (................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 
       (.................................................................) 
 
ลงช่ือ...................................................................พยาน 

       (..................................................................) 
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ตัวอย<างแบบฟอร7มหนังสือแสดงความประสงค7 
รับเงินเบ้ียยังชพี 

 

 

หนังสือแสดงความประสงค7ในการรับเงินสงเคราะห7 
 

เขียนท่ี...................................................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

เรียน นายกองค9การบริหารส7วนตาํบลบ�านทาม 

 

ตามท่ีมีการอนุมัติให�ข�าพเจ�า...................................................................เป5นผู�มีสิทธิได�รับการสงเคราะห9เงิน 

สงเคราะห9เพ่ือการยังชีพผู�สูงอาย ุลําดับท่ี...................................น้ัน 

ข�าพเจ�าขอแจ�งความประสงค9ในการรับเงินสงเคราะห9 ดังน้ี 

( ) เป5นเงินสด 

( ) โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคาร..............................................สาขา................................................... 

     เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 

( ) แจ�งยืนยันความประสงค9จะขอรับเงินสงเคราะห9เพ่ือการยังชีพต7อไป 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการต7อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................................ 

(........................................................) 
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สารพันคําถาม 
 
 

ถาม  
ผู�สูงอายุท่ีอยู7ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุได�หรือไม7 ?  

 

ตอบ  
 
 
 
ข้ึนทะเบยีนไม<ได" เพราะถือว7าได�รบัการดูแลจากทาง  
ภาครัฐอยู7แล�ว หรือ กรณีได�รับเงินเบ้ียยังชีพอยู7แล�ว  
ภายหลังต�องโทษ คดีสิ้นสุด ได�รับโทษจาคุก ถือ ว7าเป5นผู�  
ขาดคุณสมบัตไิม7มสีิทธิได�รบัเงินเบ้ียยังชีพ เช7นกัน  
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ถาม  
บุคคลท่ีเป5นโรคเร้ือนและได�รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 
ทะเบียนผู�สูงอายุได�หรือไม7 ?  
 
 
 

ตอบ  
 

ข้ึนทะเบียนได�  
 
 

ถาม  
ถ�าผู�สูงอายุรบัเงินเบ้ียคนพิการ และผู�ปCวยเอดส9 อยู7แล�ว จะสามารถ
ข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุได�หรือไม7  
 
 
 
 

ตอบ  
 
ข้ึนทะเบียนได�และสามารถรับเงินได�.....จ�า  
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

ถาม  
ข้ึนทะเบียนได�และสามารถรับเงินได�.....จ�า  
พระภิกษุสงฆ9สามารถข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุได�หรือไม7  
 
 
 

ตอบ  
 
ข้ึนทะเบียนได�........จ�า ยกเว�นพระภิกษุสงฆ9ท่ีได�รบัเงินเดือน (เงิน
นิตยภัต) เช7น เจ�าอาวาส เจ�าคณะตําบล เป5นต�น ...จ�า  
 
 

ถาม  
ข�าราชการท่ีรับเงนิบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุได�หรือไม7  

 
 
 

ตอบ  
 
ข้ึนทะเบียนได�ค7ะ  
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

ถาม  
ผู�ท่ีดํารงตําแหน7งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผู�ใหญ7บ�าน สามารถข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุได�
หรือไม7  
 
 

ตอบ  
 
ข้ึนทะเบียนไม7ได�ค7ะ เน่ืองจากมีเงินเดือนประจาํ แต7เมือ่พ�นจาก
ตําแหน7งแล�ว สามารถมาข้ึนทะเบียนได�ค7ะ  
 
 
 

ถาม 
ถ�าผู�สูงอายุอาศัยอยู7ท่ีต7างประเทศ  แต7ยังมีช่ืออยู7ในทะเบียนบ�านใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุได�หรือไม7 
 
 

ตอบ 
 
สามารถข้ึนทะเบียนได� 
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                                                                        องค�การบริหารส
วนตําบลบ�านทาม    

 

 

ถาม  
ผู�สูงอายุท่ีรับเบ้ียยังชีพอยู7แล�ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธกีารรับเงินได�
หรือไม7  
 
 
 

ตอบ  
 
ได�ค7ะ โดยมาย่ืนความประสงค9ได�ท่ี อบต.บ�านทาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


