
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
   ** การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

   ** การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการ  

   ** การยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพป่วยเอดส์  

   ** ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานสวัสดิการและพัฒนาชมุชน สาํนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง 

 โทรศัพท์ 073-439111  โทรสาร 073-439111 

 

 



คํานํา 

  องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาส ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการรับลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการ
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคําร้อง ผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทาง
ในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการใน
เรื่องดังกล่าว จึงได้จัดทํา คู่มือการลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การ
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย ความพิการ และยื่นคําร้องเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบ
แนวทางในการ ปฏิบัติ ที่ชัดเจนซ่ึงทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชน
ที่มาขอรับบริการต่อไป 

งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเป็นมาและความสําคัญในการจดัทําคู่มือ 
 

  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีสําคัญอย่างหนึ่งในการทํางาน ท้ังระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ 
และครบถ้วน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการ ตรวจสอบการทํางาน การ
ควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ท้ังนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการทํางาน ท่ีมีจุดเริ่มต้น และจุดส้ินสุด มีคําอธิบาย
ตามท่ีจําเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความ ผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคู่มือการ
ปฏิบัติงานถือ เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่ การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ
ท้ังนี้ เพื่อให้การทํางาน ของส่วนราชการได้ มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมี
คุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลา เพื่อบรรลุข้อกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

๑. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน เดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสําหรับการจัดทํา คู่มือ การจัดทํา
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงาน ในความรับผิดชอบ
ของงานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทําอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

๒. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็น ตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม กําหนดเวลานัด
หมาย 

๓. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมท้ังผู้ท่ี สนใจใฝ่รู้
ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนําไปใช้เป็นส่ือในการ ติดต่อประสานงาน 

๔. เพื่อเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียน 

และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ 

ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 



คุณสมบตั ิ

ของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดคูณุสมบตัิของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง  จังหวัด
ปัตตานี (ตามทะเบียนบ้าน)  

(๓) เป็นผู้ที่มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจบุัน อายุ ๕๙ ปี บริบรูณ์และต้องเกิดก่อน 
๑ ตุลาคม)  

(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจําหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่ รัฐ หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง ชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายอุยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การ
บริหารส่วนตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวดัปัตตานี จะต้องมาขึ้นทะเบยีนที่ องค์การบรหิาร
ส่วนตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานีอีกครั้งหนึ่งนบัตั้งแต่วันทีย่้ายเข้าแต่ไม่ เกินเดือน
กันยายนของปีนั้น ๆ 
 

ทั้งนี้ ให้ได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง อําเภอ
ยะรัง จังหวัดปัตตาน ีในปีงบประมาณถัดไป เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ” 

ณ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 

เตรียมเอกสาร ดังนี้  
*** บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่ม ีรปูถ่าย 

พร้อมสําเนา  

*** ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา 

*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่สํานักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานีพร้อมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี (ตามทะเบียนบ้าน)  

(๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(๔) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรฐั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่น 
คําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานีและให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง 
อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานีเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้ เพ่ือไม่ให้ เกิดความซํ้าซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง 

 
 
 
 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ 

“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 
 ณ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
 

*** บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 

พร้อมสําเนา 

*** ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา  

*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอํานาจ เป็นลาย
ลักษณ์ อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแล
คนพิการไป แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําชี้แจง 

**** ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อื่น ภายหลังได้ย้าย
ทะเบียนบ้าน เข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ องค์การบริหารส่วนตําบล
ยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี แต่สิทธิในการรับเงิน จะคง อยู่ที่เดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ เช่น 

 

 นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.บันนังสตา ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ในพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง  จังหวัดปัตตานี ในวันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที่ องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.บันนังสตา อยู่จนถึงเดือน กันยายน ๒๕๖๓ และ
มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ในเดือน ตุลาคม ๒๕๖๓ 
เป็นต้นไป **** 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

ให้ผู้ที่มายื่นคําขอรบัเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วน
ตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรงั จังหวัดปัตตานี ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ของทุกปี  
(นับจากวันสิ้นสุดกําหนด การยื่นขอขึน้ทะเบียน วันที ่๓๐ พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 

การจ่ายเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 
องค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง จะดําเนินการเบิกจ่ายเงินให้กบัผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้น
ทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้า
บัญชีธนาคารตามที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กําหนดวันจ่ายเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่ ๑-๑๐ ของทุกเดือน 

(ตามความเหมาะสม) 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป้ระสงค์รบัเงนิผ่านธนาคาร 

 

 

ผู้ประสงค์รบัเงินสด 

 

 

 

โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร 

ธกส. เท่านั้น สาขาใดก็ได้ ใน
นามผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือ 

ผู้รับมอบอํานาจ หรือ 

 

 

รับเงินตามสถานที่ที่อบต.ยะรัง
ประกาศกําหนด 

 

 

รับเงนิสดในนามผูสู้งอายุ /  
ผู้พกิาร หรือผูร้บัมอบอํานาจ 

 



การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุบบขั้นบันได 
 

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบนั (ป ี๒๕๖๒) 

การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพจะคิดในอัตราขั้นบันได 
 

ข้ันบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุออกเป็นชว่งๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

 
 

การคํานวณอายุสําหรบัรับเบี้ยยังชีพจะคํานวณตามปีงบประมาณ 

ไม่ใช่ปปีฏิทิน และไม่มีการเพิ่มอายุระหวา่งปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอาย ุ

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เทา่ไหร่ ใหน้ับ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน เทา่นั้น เชน่ 

๑. นาง ข. เกิด ๕ เมษายน ๒๕๕๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ข. จะอายุ 
๗๐ ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท  
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ (ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 
 

๒. นาง ก. เกดิ ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ก. จะอายุ 
๗๐ ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท  
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกนัยายน ๒๕๖๐ (ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 
 

๓. นาง ค. เกดิ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ค. จะอายุ 
๖๙ ปี หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ (ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

1. ตาย 

๒. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี  

๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

๔. ขาดคุณสมบัติ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผูร้ับมอบอาํนาจ แจ้งรบัเป็นเงินสด ต้องมารับเงินใหต้รงตาม 

วัน เวลา ที่ที่องค์การบริหารส่วนตําบลยะรังประกาศกําหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาออกจาก องค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนตําบลยะรังได้รับทราบ และ
ต้องไปขึ้นทะเบียนขอรับ เบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหมด่้วยเพ่ือ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

๔. ให้ผู้ที่รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบรหิารสว่นตําบล
ยะรังระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ของทุกปี  

๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย 

ให้องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ได้รบัทราบภายใน ๗ วัน (พร้อมสําเนามรณะบัตร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอบตัรประจําตัวคนพกิาร 

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารหนังสือรบัรองสภาพ
ความพิการ 

๒. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดปัตตานี (ศูนยบ์ริการคนพิการทั่วไปจังหวัดปัตตานี) หรอื ติดต่อที่งานสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง ดําเนินการยื่นเอกสารให ้

โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี ้

๒.๑ เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบบัจริง) 

๒.๒ รปูถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว       จํานวน ๒ รปู 

๒.๓ สําเนาทะเบียนบ้าน       จํานวน ๑ ฉบบั 

๒.๔ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน ๑ ฉบบั 

๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ใหน้ําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้น 

ของผู้ดูแลคนพิการ        อย่างละ ๑ ฉบบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
  การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคง ของมนุษย์จังหวัดปัตตานี หรือ ติดต่อที่งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การ
บริหารส่วนตําบลยะรัง ดําเนินการ ยื่นเอกสารให้ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม 

๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว       จํานวน 9 รูป  

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ ๑ ฉบบั  

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

    และสําเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ ๑ ฉบบั  

  การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแล 
ผู้พิการคนเก่า และผู้ดูแลผู้พิการคนใหม่ ต้องไปติดต่อทําเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สํานักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ มนุษย์จังหวัดปัตตานี พร้อมกันด้วยตนเอง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม  

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ ๑ ฉบบั  

๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

    และสําเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ ๑ ฉบบั  

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

    และสําเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ ๑ ฉบบั  

๕. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ     จํานวน ๑ ฉบบั  

5. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รบัรอง (กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต.  

    หรือ ข้าราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป)      จํานวน ๑ ฉบบั 

 

 

 

 



ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 
ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรบัรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย สถานพยาบาลของรฐั แพทย์ต้องระบุ “เอดส”์ / “ผู้ป่วยเอดส”์ เท่านั้น  

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง  ตําบลยะรัง อําเภอ
ยะรัง จังหวัดปัตตาน ี

๓. เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถกูทอดทิ้ง หรอืขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่
สามารถ ประกอบอาชีเล้ียงตนเองได้  

๔. การยื่นคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคํารอ้งได้ที่ งานสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชน สํานักปลัด  องค์การบรหิารส่วนตําบลยะรัง โดยนําหลักฐานมาเพ่ือ
ประกอบการยื่นดังนี ้
 4.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส”์/“ผู้ป่วยเอดส”์ 

 4.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 

 4.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 

5. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบ
อํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้  

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เปน็ผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการได้ ทั้งหมด 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 
หากระบุว่า HIV เอชไอวี ผู้มีเช้ือเอชไอวี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ
ระบุ เป็นอย่างอื่น ถือว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์การได้รับเงินสงเคราะห์
เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/กรุงไทย/ออมสิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/กรุงไทย/ออมสิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/กรุงไทย/ออมสิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ ำนำจ 

ท่ี       องค์การบริหารส่วนต าบลยะรัง           . 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................... 

เลขท่ี....................................................... ออกให้ ณ ................................... เมื่อวันท่ี.......................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี................ ตรอก/ซอย................................... ถนน............................................... 

แขวง/ต าบล............................................ เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด........................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................. ซึง่เป็นผู้ถือบัตร............................. 

เลขท่ี....................................................... ออกให้ ณ ..................................... เมื่อวันท่ี........................................ 

อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี................ ตรอก/ซอย..................................... ถนน............................................. 

แขวง/ต าบล............................................ เขต/อ าเภอ..................................... จังหวัด......................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบ้ียยังชีพคนพิการ  แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

      ลงช่ือ..........................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (...........................................................) 

ลงช่ือ..........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

 

 



หนังสือแสดงตน และแสดงเจตจํานงในการรับเงินสงเคราะห์ 
เพื่อการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ/คนพิการ ประจําปีงบประมาณ................. 

 

           เขียนที่                                    

วันที่   เดือน       พ.ศ.   

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง 

 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)        

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน          

อยู่บ้านเลขที่    หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน  ตําบล ยะรัง อําเภอ ยะรัง    . 

จังหวัด ปัตตานี รหัสไปรษณีย์  94160 โทรศัพท ์    

เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ      ผู้สูงอายุ ,      ความพิการ   

ปีงบประมาณ                 น้ัน 

 ข้าพเจ้าได้มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนตําบลยะรัง  ว่าขณะน้ีเข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่และมีความ
ประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพดังกล่าวโดยวิธี 

(    )  รับเงินสดด้วยตนเอง 

(    )  รับเงินสดโดยผู้รับมอบอํานาจ ชื่อ – นามสกุล..............................................................................................                                     

   เลขประจําตัวประชาชน...................................................................... 

(    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธ์ิ  (ไม่ต้องเขียน หนังสือมอบอํานาจ) 

ชื่อบัญชี............................................................................................................................. ..................................... 

ธนาคาร...........................................สาขา................................เลขที่บัญชี............................................................. 

(    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอํานาจ (ต้องเขียน หนังสือมอบอํานาจ) 

 ชื่อบัญชี................................................................................................................................................................  

ธนาคาร...........................................สาขา................................เลขที่บัญชี............................................................. 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการต่อไป 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ      

                 (     ) 


