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มือประชาชน  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู.สูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ การย่ืนคําร.องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู.ป0วยเอดส�   กองสวัสดิการสังคม  อบต.หนองแปน โทรศัพท�/โทรสาร.042-707588             สัญลักษณ�ผู.สูงอายุ           สัญลักษณ�คนพิการ        สัญลักษณ�วันเอดส�โลก                           



      คํานํา   กองสวัสดิการสังคม  สังกัดองค�การบริหารส�วนตําบลหนองแปน มีบทบาทหน�าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให�กับผู�ด�อยโอกาสทางสังคมในเขตตําบลหนองแปน และส�งเสริมคุณภาพชีวิตให�กับบุคคลเหล�าน้ี รมท้ังมีบทบาทหน�าท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียนผู�สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคําร�องผู�ป,วยเอดส�เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส� รวมท้ังการจ�ายเงินเบ้ียยังชีพฯ ให�กับบุคคลดังกล�าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเบ้ียความพิการขององค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม ถึงฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559  ดังน้ัน เพ่ือให�ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได�มีความเข�าใจท่ีถูกต�องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู�ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต�องในการขอรับบริการในเร่ืองดังกล�าว              อบต.หนองแปน จึงได�จัดทําคู�มือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคําร�องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส� ขึ้น  อบต.หนองแปน หวังเป>นอย�างย่ิงว�าคู�มือฉบับน้ีจะเป>นส�วนหน่ึงท่ีทําให�ผู�สูงอายุ คนพิการ และผู�ป,วยเอดส� มีความเข�าใจท่ีถกต�องถึงสิทธิพึงได�รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจําให�เกิดประโยชน�สูงสุดต�อบุคคลดังกล�าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต�อไป                                                                                       



                                 เป็นวนัรบัขึ�นทะเบียน ผ ูส้งูอายปุระจําปี จา้ อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ ไม่มีชื#อ  ไมมี่สิทธิ   จา้ !!! 



      คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิขึ�นทะเบียนรบัเงินเบี�ยยงัชีพฯ ผ ูส้งูอาย ุตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง  ตามรายการดงันี�    (1) มีสญัชาติไทย (2) มีภมูิลาํเนาอยู่ในเขต อบต.หนองแปน (ตามทะเบียนบา้น) (3) เป็นผูท้ี'มีอาย ุ 60 ปี บริบรูณใ์น ปีถัดไป (ปัจจบุัน อาย ุ59 ปี บริบรูณ ์และตอ้งเกิดกอ่น 1 ตลุาคม)  (4) ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอื์'นใด  จากหนว่ยงานของรฐั รฐัวิสาหกิจหรือองคก์ร  ปกครองสว่นทอ้งถิ'น ไดแ้ก ่ผูร้บัเงนิบาํนาญ เบี;ยหวดั   บาํนาญพิเศษ หรือเงนิอื'นใดในลกัษณะเดียวกนั   ผูส้งูอายทุี'อยูใ่นสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือองคก์ร  ปกครองสว่นทอ้งถิ'นผูไ้ดร้บัเงนิเดือน ค่าตอบแทน   รายไดป้ระจาํ หรือผลประโยชนต์อบแทนอย่างอื'นที'รฐั  หรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ'นจดัใหเ้ป็นประจาํ   ยกเวน้ผูพิ้การและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบ  กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พื'อ  การยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ'น    กรณีไดร้บัเบี�ยยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพื�นที#ตําบลหนองแปน จะตอ้งมาขึ�นทะเบียนที# อบต.หนองแปน อีกครั�งหนึ#ง                           ภายใน1-30 พฤศจิกายน เพื'อใชส้ทิธิรบัเงนิเบี;ยยงัชพีตอ่เนื'อง......คะ่ 



     ผ ูพิ้การ ตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง  ตามรายการดงันี�  1) มีสญัชาติไทย (2) มีภมูิลาํเนาอยู่ในเขต อบต.หนองแปน  (ตามทะเบียนบา้น) (3มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริมคณุภาพชวิีตคนพิการ (4)ไมเ่ป็น บคุคลซึ'งอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั              กรณีไดร้บัเบี�ยยงัชีพคนพิการอย ูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพื�นที#ตําบลหนองแปน จะตอ้งมาขึ�นทะเบียนที# อบต.หนองแปน อีกครั�งหนึ#ง                         ภายในเดือนที#ยา้ยเขา้มาในพื�นที# เพื'อใชส้ทิธิรบัเงนิเบี;ยยงัชพีตอ่เนื'อง......คะ่ 



     ขั;นตอนการขึ;นทะเบียนเพื'อ รบัเงนิ เบี;ยยงัชพีผูส้งูอาย ุ ยื#นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ “แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบี�ยยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 
☺  บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัร อื'นที'ออกโดยหนว่ยงานของ รฐัที'ม ีรปูถ่าย พรอ้มสาํเนา 
☺  ทะเบียนบา้น พรอ้มสาํเนา 
☺  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม สาํเนา (เฉพาะหนา้ที'แสดง ชื'อ และเลขที'บญัช)ี   หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี'ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอาํนาจใหผู้อื้'นเป็นผูยื้'นคาํขอรบัเบี;ยยงัชพีผูส้งูอายไุด ้ โดยใหผู้ร้บัมอบอาํนาจตดิตอ่ที' อบต.หนองแปน พรอ้มสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูร้บัมอบอาํนาจ        **ขอรบัแบบคําขอขึ�นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื#นเอกสารประกอบ ไดที้#กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบรหิารสว่นตําบลหนองแปน ***  



     ขั;นตอนการขึ;นทะเบียนเพื'อ รบัเงนิ เบี;ยยงัชพีคนพิการ  ยื#นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ “แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบี�ยยงัชีพคนพิการ ” 
☺  บตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริม  คณุภาพชวิีตคนพิการ ฉบบัจริง    พรอ้มสาํเนา 
☺  ทะเบียนบา้น พรอ้มสาํเนา 
☺  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม สาํเนา (เฉพาะหนา้ที'แสดง ชื'อ และเลขที'บญัช)ี   หมายเหต ุ : กรณีที'คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอํานาจ เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื'นคาํขอแทน แตต่อ้งนาํหลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดงตอ่เจา้หนา้ที'ดว้ย   คนพิการที'เป็นผูส้งูอายสุามารถลงทะเบียนเพื'อขอรบัเบี;ยยงัชพีผูส้งูอายไุดด้ว้ย        **ขอรบัแบบคําขอขึ�นทะเบียนคนพิการ และยื#นเอกสารประกอบ ไดที้#กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบรหิารสว่นตําบลหนองแปน ***  



     คําชี�แจง                                 ผูส้งูอายทีุ'มีสิทธิรับเงนิเบี;ยยังชีพอยู่แลว้ใน พื;นที'อื'น ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื;นที'ตาํบลหนองแปน ใหม้าแจง้ขึ;นทะเบียนเพื'อขอรับเงนิเบี;ยยังชีพต่อที' อบต.หนองแปน แตสิ่ทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ที'เดิมจนสิ;นปีงบประมาณ เชน่          นาย ก. รับเงนิเบี;ยยงัชีพอยู่ อบต.แวง ภายหลงัได ้แจง้ยา้ยที'อยู่มาอยู่พื;นที'ตาํบลหนองแปน ในวันที' 20 กนัยายน 2559 นาย ก. ตอ้งมาขึ;นทะเบียนใหม ่ ที' อบต.หนองแปน  ภายในวนัที' 30 พฤศจิกายน 2559 แต ่นาง ก. จะยังคงรับเงนิเบี;ยยงัชีพที' อบต.แวง อยู่จนถึงเดือน กนัยายน 2560 และมีสิทธิรับเงนิเบี;ยยงัชีพผูส้งูอาย ุ ที' อบต.หนองแปน ในเดอืน ตลุาคม 2560 เป็นตน้ไป  



     คําชี�แจง                                 คนพิการที'มีสิทธิรับเงนิเบี;ยยงัชีพอยู่แลว้ใน พื;นที'อื'น ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื;นที'ตาํบลหนองแปน ใหม้าแจง้ขึ;นทะเบียนเพื'อขอรับเงนิเบี;ยยังชีพต่อที' อบต.หนองแปน โดยสิทธิในการรับเงนิยังจะไดร้ับเงนิในเดอืนถดัไปทนัที   เชน่          นาย ก. รับเงนิเบี;ยยงัชีพอยู่ อบต.แวง ภายหลงัได ้แจง้ยา้ยที'อยู่มาอยู่พื;นที'ตาํบลหนองแปน ในวันที' 2 กนัยายน 2559 นาย ก. ตอ้งมาขึ;นทะเบียนใหม ่ ที' อบต.หนองแปน  ภายในเดือนตลุาคม 2559 โดยนาง ก. จะยังคงรับเงินเบี;ยยังชีพที' อบต.แวง อยู่จนถึงเดือน กนัยายน 2559 และมสิีทธิรบัเงนิเบี;ยความพิการ ที' อบต.หนองแปน ในเดอืน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป  



      ประกาศรายชื#อ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน เบี�ยยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ            การจ่ายเบี�ยยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ                 ใหผู้ที้'มายื'นคาํขอรบัเบี;ยยงัชพี มาตรวจสอบ รายชื'อตามประกาศที'บอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ องคก์ารบริหารสว่นตาํบลหนองแปน หรือจากเวปไซด ์ www.obtnongpan.go.th  โดยประกาศบัญชีรายชื'อผูส้งูอาย ุภายในวันที' 15 ธนัวาคม ของทกุปี (นบัจากวนัสิ;นสดุกาํหนด การยื'นขอขึ;นทะเบียน วนัที' 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) สว่นบญัชีรายชื'อคนพิการจะประกาศทกุวนัสดุทา้ยของเดอืน  อบต.หนองแปนจะดาํเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคนพิการที'มาขึ;นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเริ'มตั;งแตเ่ดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ยเงนิสดและโอนเขา้บญัชธีนาคาร ธกส. ภายในวนัที' 10 ของทกุเดอืน  



     กาํหนดวนัจา่ยเงนิเบี;ยยงัชพี ภายในวนัที'  1-10  ของเดอืน (ตามความเหมาะสม)       ช่องทางการรบัเงินเบี�ยยงัชีพ เงินสด                                               ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่นธนาคาร โอนเขา้บญัชธีนาคาร ธกส ในนามผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือผูร้บัมอบอาํนาจ 



      การคํานวณเงินเบี�ยยงัชีพแบบขั�นบนัได สาํหรบัผ ูส้งูอาย ุ จํานวนเงินเบี;ยยังชีพต่อเดือนที'ผูส้งูอายจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน       (ปี 2560) การจ่ายเงนิเบี;ยยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย ุ คิดใน อัตราเบี;ยยังชีพแบบขั;นบันได แบบ “ขั;นบันได” หมายถึง การแบ่งชว่งอายุของ ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขั;น ขึ;นไปเรื'อย ๆ โดยเริ'ม ตั;งแตอ่าย ุ60 ปี  โดยคํานวณตามปีงบประมาณ มิใชปี่ปฏิทิน และไมมี่การเพิ#มของอายรุะหว่างปี  ตารางคํานวณเงินเบี�ยยงัชีพรายเดือน สาํหรบัผ ูส้งูอาย ุ(แบบขั�นบนัได)  ขั�น ช่วงอาย ุ(ปี) จํานวนเงิน (บาท) ขั;นที'  1 60 – 69 ปี 600 ขั;นที'  2 70 – 79 ปี 700 ขั;นที'  3 80 – 89 ปี 800 ขั;นที'  4 90 ปี ขึ;นไป 1,000  



      วิธีคํานวณอายขุองผ ูส้งูอาย ุ   การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขั;นที'เทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที' 30 กนัยายน เทา่นั;น เชน่  1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2490 ณ วนัที' 30 กนัยายน 2560 นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบี;ยยงัชพีเดอืนละ 700 บาท ในเดอืน ตลุาคม 2560 (งบประมาณปี 2561)  2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2490 ณ วนัที' 30 กนัยายน 2560 นาง ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบี;ยยงัชพีเดอืนละ 600 บาท เทา่เดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีถดัไป       แลว้ปีนี;  ฉนัจะไดเ้งนิเบี;ยเทา่ไร นอ้ ?      การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น ปีงบประมาณ 2559  จะเริ#มตั�งแต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 ปีงบประมาณ 2560  จะเริ#มตั�งแต่ 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560   



      การสิ�นสดุการรบัเงินเบี�ยยงัชีพ  1. ตาย  2. ยา้ยภมูลิาํเนาไปนอกเขต อบต.หนองแปน  3. แจง้สละสทิธิการขอรบัเงนิเบี;ยยงัชพี  4. ขาดคณุสมบตั ิ   หนา้ที#ของผ ูร้บัเบี�ยยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและคนพิการ  1. ตรวจสอบรายชื'อของตวัเอง  2. ผูร้บัเงนิเบี;ยยงัชพี หรือผูร้บัมอบอาํนาจ ตอ้งตรวจสอบการโอนเงนิเขา้บญัช ีหลงัวนัที' 10 ของทกุเดือน หากเงนิเบี;ยยงัชพีไมเ่ขา้บญัชใีหต้ดิตอ่ กองสวสัดกิารสงัคม อบต.หนองแปนโดยดว่น 4. ใหผู้ท้ี'รบัเบี;ยยงัชพีผูส้งูอายแุละคนพิการ แสดงการมีชวิีตอยูต่อ่ อบต.หนองแปน ระหว่างวนัที#  1 - 5 ตลุาคม ของทกุปี       5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรือญาตขิองผูส้งูอาย ุหรือคนพิการของผูร้บัเงนิเบี;ยยงัชพีแจง้การตาย ให ้อบต.หนองแปน ไดร้บัทราบ (พรอ้มสาํเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั      



      ขั�นตอนการขอบตัรประจําตวัคนพิการ  1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที'โรงพยาบาล เพื'อวินจิฉยัและออกเอกสารรบัรองความพิการ 2. ดาํเนนิการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการไดท้ี' สาํนกัพฒันาสงัคมและความมั 'นคงของมนษุยจ์งัหวดัสกลนคร        (ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชั;น๑) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี;     2.1 เอกสารรบัรองความพิการที'รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ตวัจริง)     2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิ;ว    จาํนวน 2 รปู     2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น    จาํนวน 1 ฉบบั     2.4 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั     2.5 ถา้คนพิการมผีูด้แูล ใหน้าํสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ        จาํนวนอยา่งละ 1 ฉบบั 3. กรณีบคุคลอื'นที'ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิตอ่ขอทาํบตัรประจาํตวัคนพิการใหน้าํหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4– 2.5 มาดว้ย       



     การต่ออายบุตัรประจําตวัคนพิการ   การดาํเนนิการตอ่อายบุตัรประจาํตวัคนพิการ สามารถตอ่ไดท้ี' สาํนกัพฒันาสงัคมและความมั 'นคงของมนษุยจ์งัหวดัสกลนคร (ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชั;น1) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี;   1. สมดุ/บตัรประจาํตวัคนพิการเลม่เดมิ  2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิ;ว   จาํนวน 2 รปู  3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั  4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการมผีูด้แูล ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  5. กรณีบคุคลอื'นที'ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิตอ่ขอตอ่อายบุตัรประจาํตวัคนพิการใหน้าํหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย การเปลี#ยนผ ูด้แูลคนพิการ  การดาํเนนิการเปลี'ยนผูด้แูลคนพิการ สามารถตดิตอ่ไดท้ี' สาํนกัพฒันาสงัคมและความมั 'นคงของมนษุยจ์งัหวดัสกลนคร (ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชั;น1) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี;   1. สมดุ/บตัรประจาํตวัคนพิการเลม่เดมิ  2. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั  3. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนเดิม ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั  



     การเปลี#ยนผ ูด้แูลคนพิการ(ตอ่)  4. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนใหม ่ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  5. หนงัสอืรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ  6. สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง  จาํนวน 1 ฉบบั  ขอ้แนะนําสาํหรบัการยื#นคํารอ้งเพื#อขอรบัเงินเบี�ยยงัชีพผ ูป่้วยเอดส ์1. ผูป่้วยเอดสม์ีสิทธิไดร้ับเงนิสงเคราะหเ์บี;ยยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ตอ้งมีใบรับรองแพทย์ซึ'งออกใหโ้ดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิลาํเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองแปน 3. การยื'นคาํรอ้งขอรับเบี;ยยังชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถยื'นคาํร้องได้ที'  กองสวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื' อประกอบการยื'นดงันี;  3.1 ใบรับรองแพทยซึ์'งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  3.2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจริง (พรอ้มสาํเนา)  3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พรอ้มสาํเนา) 4. กรณีที'ผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมายื'นคําขอรับการสงเคราะห์ด ้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อ ุปการะมาดาํเนนิการแทนได ้



      5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั;งผูส้งูอายแุละคนพิการ สามารถดาํเนนิการไดท้ั;งหมด 6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้ับเบี;ยยงัชพีผูป่้วยเอดสแ์ลว้แลว้ ตอ่มาไดย้า้ยภมูิลาํเนา (ยา้ยชื'อในทะเบียนบา้น) ไปอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ'นอื'น ผูป่้วยเอดสต์อ้งดาํเนนิการยื'นคาํรอ้งขอรับเบี;ยยังชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครั;ง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ'นที'ยา้ยภมูิลําเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพื'อรับเงินเบี;ยยังชีพผูป่้วยเอดส ์ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ'นที'ยา้ยเขา้ไปอยู่ใหม)่ ซึ'งถา้ผูป่้วยเอดสไ์มด่าํเนนิการยื'นคาํรอ้งขอรบัเบี;ย ยงัชพีผูป่้วยเอดส์ อีกครั;ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ'นที'ยา้ยภมูิลาํเนาเขา้ไปอยู่ใหม ่ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้ับเงนิเบี;ยยังชพีผูป่้วยเอดส ์ถึงเดอืนที'ยา้ยภมูลิาํเนา เทา่นั;น 7. กรณีคนพิการที'ไดร้ับเงินเบี;ยยังชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ด ูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที' เสียชี วิตต้อง  แจ้งให ้       สว่นสวสัดกิารสงัคมทราบ  ภายใน 7 วนั       ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เทา่นั;น หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง  จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์ 



        ภาคผนวก     



     แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู�สูงอายุ)                   ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู�พิการ  เดมิ  20 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5-10 นาที/ราย  เอกสารสําหรับการ รับขึ
นทะเบียนผู้สูงอายุ 1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 4.  สาํเนาสมุดบญัชีธนาคาร ธกส. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํประกาศรายชื(อ ยื(นคาํขอขึ
นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 5 นาท/ีราย เจ้าหน้าที(ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ(มเติม 2 นาท/ีราย 



     แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู�พกิาร)            * หมายเน      ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู�พิการ  เดมิ  15-20 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5-10 นาที/ราย  ยื(นคาํขอขึ
นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 5 นาท/ีราย เจ้าหน้าที(ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ(มเติม 2  นาท/ีราย รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เอกสารสําหรับการ รับขึ
นทะเบียนผู้พกิาร 1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 4. สาํเนาสมุดบญัชีธนาคาร ธกส.  เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํประกาศรายชื(อ  



     แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (การเบิก-จ,ายเบี้ยผู�สูงอายุ)                     จัดทาํบัญชีรายชื(อและบันทกึข้อความ ( 1  วนั) เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  (กองคลงั)  1 วนั ส่งเอกสาร ธนาคาร รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ  รับเงินผ่านธนาคาร 



     แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (การเบิก-จ,ายเบี้ยความพิการ)                  จัดทาํบัญชีรายชื(อและบันทกึข้อความ  ( 1 วนั) เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน  ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  (กองคลงั)  1 วนั ส่งเอกสาร ธนาคาร รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ  รับเงินผ่านธนาคาร 



     ตวัอย่างแบบฟอรม์คาํขอขึ;นทะเบียน                                                                                          ทะเบียนเลขท่ี...................................../2559 แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป/งบประมาณ พ.ศ. 2561      ข�อมูลผู�สูงอายุ  เขียนท่ี     ...................         . วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................  ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป'  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยู,ในสําเนา ทะเบียนบ�านเลขท่ี......................หมู,ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ ตําบล/แขวง                      อําเภอ/เขต                  จังหวัด         ..............................       ...... รหัสไปรษณีย6      ………………..         โทรศัพท6.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ ผู�สูงอายุท่ียื่นคําขอ  �-����-�����-��-� สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม�าย  �  หย,าร�าง  �  แยกกันอยู,  �  อ่ืนๆ................................. อาชีพ.....................................................................................................รายได�ต,อเดือน...........................................บาท ข�อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 
� ไม,ได�รับการสงเคราะห6เบ้ียยังชีพ  � ได�รับการสงเคราะห6เบ้ียยังชีพผู�ป>วยเอดส6  � ได�รับการสงเคราะห6ความพิการ 
� ย�ายภูมลิําเนาเข�ามาอยู,ใหม, เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย�ายมาจาก (ระบุท่ีอยู,เดมิ.......................................................................................................................................................................)  มีความประสงค6ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป'งบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต,อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ พร�อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน,วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ,าย  �  สําเนาทะเบียนบ�าน 
�  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค6ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ,านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ  ข�าพเจ�าขอรับรองว,าข�าพเจ�าเปDนผู�มีคุณสมบัตคิรบถ�วน ไม,ได�เปDนผู�รบับํานาญหรือสวัสดิการเปDนรายเดอืนจากหน,วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค6กรปกครองส,วนท�องถ่ิน และขอรับรองว,าข�อความดังกล,าวข�างต�นเปDนความจริงทุกประการ (ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................                       (.........................................................................)          (..........................................................)                               ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ          เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน        ผู�ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องเปDน................................................................กับผู�สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน ชื่อ-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ที่อยู,......................................................................................... .........................................................................โทรศัพท6.................................................................................................  



     -2- ความเห็นเจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ          ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว ..................................................................................................... หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-�   
�  เปDนผู�มีคณุสมบัติครบถ�วน   
�  เปDนผู�ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก .................................................................................................... ....................................................................................................  (ลงช่ือ)..............................................................................        (...............................................................................) จ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายกองค6การบริหารส,วนตาํบลหนองแปน         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�ว มีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม,สมควรรับลงทะเบียน  กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................                         (.......................................................)  กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................                         (.......................................................)  กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................                         (.......................................................)  คําสั่ง          �  รับลงทะเบียน  �  ไม,รับลงทะเบียน  �  อ่ืนๆ...................................................................................................  (ลงช่ือ).........................................................      (......................................................)                                    นายกองค6การบริหารส,วนตําบลหนองแปน วัน/เดือน/ป'.............................................    (ตัดตามรอยเส�นประ ให�ผู�สูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว�                                                                 .     ทะเบียนเลขท่ี...................................../2559 ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี..................... เดือน......พฤศจิกายน....... พ.ศ.2559  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป'งบประมาณ พ.ศ.2561 โดยจะได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ตั้งแต,เดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือน กันยายน 2560 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน ** กรณีผู�สูงอายุ ย�าย ภูมิลําเนาไปอยู,ท่ีอ่ืน (ตั้งแต
วันท่ี 1 ธันวาคม2559  ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560) จะต�องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ณ ท่ีองคAกรปกครองส,วนท�องถ่ิน แห,งใหม, ภายในเดือน พฤศจิกายน 2560 ท้ังนี้ เพ่ือเปDนการรักษาสิทธิให�ต,อเนื่อง       



     ทะเบียนเลขท่ี........................./2559 แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป/งบประมาณ  พ.ศ. 2561      ข.อมูลคนพิการ เขียนท่ี........................................................... วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... คํานําหน�านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปD สัญชาติ........................  มีช่ืออยู�ในสําเนาทะเบียนบ�านเลขท่ี...............หมู�ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน......................................ตําบล ......................อําเภอ .....................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย�...................... โทรศัพท�....................  หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-�  ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติปHญญา                             
�   ความพิการทางการได�ยินหรือสือ่ความหมาย     �   ความพิการทางการเรยีนรู�   �   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร�างกาย      
�   ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซํ้าซ�อน   �   ไม�ระบุความพิการ สถานภาพ  �  โสด     �  สมรส    �  หม�าย    �  หย�าร�าง    �  แยกกันอยู�    �  อ่ืน ๆ........... บุคคลอ�างอิงท่ีสามารถติดต�อได� .............................................................................โทรศัพท�.................................................................. ข.อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

�  ยังไม�เคยได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพ  �  เคยได�รบั(ย�ายภูมลิําเนา)เข�ามาอยู�ใหม� เมื่อ............................ � ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ     � ได�รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู�ป,วยเอดส�  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
� ไม�สามารถใช�ชีวิตประจําวันด�วยตนเอง    � มีรายได�ไม�เพียงพอแก�การยังชีพ  � ไม�สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได� 
� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได�ต�อเดือน(ระบุ)................................บาท มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปDงบประมาณ  พ.ศ.  2558 โดยวิธีดังต�อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

�  รับเงินสดด�วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มสิิทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รบัมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ    ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… พร.อมแนบเอกสารดังนี้ 
�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�าย   �  สําเนาทะเบียนบ�าน  
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค�ขอรับเงินผ�านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) ข�าพเจ�า ขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป>นผู�มีคณุสมบัติครบถ�วน ไม�ได�เป>นผู�รับบํานาญหรือสวัสดิการเป>นรายเดือนจาก หน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน และขอรับรองว�าข�อความดังกล�าวข�างต�นเป>นความจริงทุกประการ              (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................                     (........................................................)                      (.......................................................)                     ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน หมายเหตุ  ให�ขีดฆ�าข�อความท่ีไม�ต�องการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในช�อง  หน�าข�อความท่ีต�องการ  เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให.บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องกับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป>น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สาม-ี ภรรยา  � พ่ีน�อง  � ผู�ดูแลคนพิการ  � อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ท่ีอยู�..............................................................โทรศัพท�....................................................................... 



     -2- ความเห็นเจ.าหน.าท่ีผู.รับลงทะเบียน เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ          ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. ....................................................................................................... หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� แล�ว 
�  เป>นผู�มีคณุสมบัติครบถ�วน   �  เป>นผู�ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก............................................................................................ .........................................................................................................  (ลงช่ือ).................................................         (...................................................)      เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน  ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายกองค�การบริหารส�วนตาํบลหนองแปน           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�วมีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม�สมควรรับลงทะเบียน  กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................                      (........................................................)  กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................                      (........................................................)  กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................                      (........................................................)  คําสั่ง 
�  รับลงทะเบียน   �  ไม�รบัลงทะเบียน   �  อ่ืน ๆ ....................................................................................  (ลงช่ือ)................................................. นายกองค�การบริหารส�วนตําบลหนองแปน วัน/เดือน/ปD............................................        ทะเบียนเลขท่ี...................................../2559  ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปDงบประมาณ  พ.ศ.  2559 โดยจะได�รับเงินเบ้ียความพิการต้ังแต�เดือนตุลาคม  2560 ถึง เดือนกันยายน 2560ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย.ายภูมิลําเนาไปอยู
ท่ีอ่ืน   จะต�องไปลงทะเบียนยื่น ณ ท่ีองคAกรปกครองส,วนท�องถ่ินแห,งใหม,ทันทีเพ่ือจะได�รับเบ้ียความพิการกับองคAกรปกครองส,วนท�องถ่ินแห,งใหม,ในเดือนถัดไปท้ังนี้ เพ่ือเปDนการรักษาสิทธิให�ต,อเนื่อง ตัดตามเส.นประให.คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว. 



     ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอํานาจ   หนังสือมอบอาํนาจยื(นคาํขอขึ
นทะเบียนรับเงนิเบี
ยยงัชีพผู้สูงอายุ                                                                                                  ที)...................................................                                                    วนัที)..............เดือน...................................พ.ศ..............  โดยหนงัสือฉบบันี0ขา้พเจา้..............................................................ซึ)งเป็นผูถื้อบตัร......................................... เลขที).......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื)อวนัที)...............................อยูบ่า้นเลขที).............. หมู่ที)............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์..........................................   ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี)ยวพนัเป็น.......................................... ซึ)งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขที)..............................................ออกให ้ ณ.................................... เมื)อวนัที)..........................................อยูบ่า้นเลขที)....................หมู่ที)..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... โทรศพัท.์........................................................   เป็นผูมี้อาํนาจ ยื)นคาํขอขึ0นทะเบียนผูสู้งอายแุละรับเงินเบี0ยยงัชีพผูสู้งอาย ุในปีงบประมาณ พ.ศ.2560   แทนขา้พเจา้และมีระยะเวลาการมอบอาํนาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ.2560   ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการที)ผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี0 เสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ยตนเองทั0งสิ0น   เพื)อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื)อ/ลายพิมพนิ์0วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้                   ลงชื)อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย ุ                                                             (................................................................)         ลงชื)อ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ (................................................................)      ลงชื)อ...................................................................พยาน                                                            (.................................................................)      ลงชื)อ...................................................................พยาน                                                           (..................................................................) 



     ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอํานาจ   หนังสือมอบอาํนาจยื(นรับเงนิเบี
ยยงัชีพผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร                                                                                                  ที)...................................................                                                    วนัที)..............เดือน...................................พ.ศ..............  โดยหนงัสือฉบบันี0ขา้พเจา้..............................................................ซึ)งเป็นผูถื้อบตัร......................................... เลขที).......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื)อวนัที)...............................อยูบ่า้นเลขที).............. หมู่ที)............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์..........................................   ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี)ยวพนัเป็น.......................................... ซึ)งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขที)..............................................ออกให ้ ณ.................................... เมื)อวนัที)..........................................อยูบ่า้นเลขที)....................หมู่ที)..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... โทรศพัท.์........................................................   เป็นผูมี้อาํนาจ ยื)นคาํขอขึ0นทะเบียนผูพิ้การและรับเงินเบี0ยยงัชีพพิการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560   แทนขา้พเจา้และมีระยะเวลาการมอบอาํนาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ.2560  ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการที)ผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี0 เสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ยตนเองทั0งสิ0น   เพื)อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื)อ/ลายพิมพนิ์0วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้                   ลงชื)อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย ุ                                                             (................................................................)         ลงชื)อ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ (................................................................)      ลงชื)อ...................................................................พยาน                                                            (.................................................................)      ลงชื)อ...................................................................พยาน                                                           (..................................................................) 



     สารพนัคําถาม  ถาม ผูส้งูอายทุี'อยูใ่นคกุสามารถขึ;นทะเบียนผูส้งูอายไุด้หรือไม ่?    ตอบ    ขึ�นทะเบียนได ้ เพราะถือว่าไมไ่ดร้บัการดแูลจากทางภาครฐั หรือ กรณีไดร้บัเงนิเบี;ยยงัชพีอยูแ่ลว้ ภายหลงัตอ้งโทษ คดสีิ;นสดุ ไดร้บัโทษจาํคกุ ไมถื่อ ว่าเป็นผูข้าดคณุสมบตัไิมม่สีทิธิไดร้บัเงนิเบี;ยยงัชพี เชน่กนั       



     ถาม    บคุคลที'เป็นโรคเรื;อนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคมุโรค สามารถขึ;น ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?    ตอบ   ขึ;นทะเบียนได ้  ถาม  ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบี;ยคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่แลว้ จะสามารถขึ;น ทะเบียนผูส้งูอายแุละรบัเงนิเบี;ยยงัชพีผูส้งูอายไุดห้รือไม ่  ตอบ   ขึ;นทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้    



     ถาม ขึ;นทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ พระภกิษสุงฆส์ามารถขึ;นทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่   ตอบ  ขึ;นทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี'ไดร้บัเงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะตาํบล เป็นตน้ ...จา้      ถาม   ขา้ราชการที'รบัเงนิบาํเหน็จ สามารถขึ;นทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่ ตอบ   ขึ;นทะเบียนไดค้ะ่    



      ถาม   ผูท้ี'ดาํรงตาํแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชกิสภา , กาํนนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึ;นทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่ตอบ   ขึ;นทะเบียนไดค้ะ่   แตส่ทิธิในการรบัเบี;ยยงัชพีจะไดร้บัเมื'อพน้จากตาํแหนง่แลว้    ถาม   ถา้ผูส้งูอายอุาศยัอยูท่ี'ตา่งประเทศ แตย่งัมชีื'ออยูใ่นทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึ;นทะเบียนผูส้งูอายไุด้หรือไม ่ตอบ   สามารถขึ;นทะเบียนได ้ ถาม   ผูส้งูอายทุี'รบัเบี;ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สามารถเปลี'ยนแปลงวิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่ตอบ   ไดค้ะ่   โดยมายื'นความประสงคไ์ดท้ี' อบต.หนองแปน  



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                              



                               



      


