
  

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 

คู่มือผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
    การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

      การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ 

   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

         การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี 

   การกู้เงินผู้สูงอายุ/คนพิการ 

   สวัสดิการผู้สูงอายุ/ผูพ้ิการ ด้านอื่นๆ 

   กฎหมายน่ารู้ส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

   

 

 

 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ 



ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติงานด้นสวัสดิการแสะพัฒนาชุมชน ฉบับนี้ได้จัดท าขึ้น เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสวัสดิการ ด้านการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับเงินเบี้ยยังชีพความ
พิการและการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตลอดจนสร้างความรู้ความเข้าใจด้านการขอรับเงินสงเคราะห์ต่างๆ    
ที่หน่วยงานภาครัฐจัดให้มี เช่น การขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการงานศพตามประเพณีจากส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การกู้เงินประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุจากกองทุนผู้สูงอายุ การกู้เงินประกอบ
อาชีพ  ผู้พิการจากกองทุนสนับสนุนและฟ้ืนฟูผู้พิการ การให้บริการจัดท าบัตรคนพิการ การลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม
ผู้สูงอายุ    ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ การจัดให้มีอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ผู้ พิการ เป็นต้นดังนั้น 
เพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก 
รวดเร็ว และถูกต้องในการรับบริการในเรื่องต่างๆ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมขนจึงจัดท า คู่มือการปฏิบัติงาน
ด้านสวัสดิการและพัฒนาขุมขนนี้ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ     
ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ด้อยโอกาส มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน 
ต่อไป 

 งานสวัสดิการและพัฒนาชุมขน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ 

มีนาคม ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คุณสมบัติของผูม้ีสิทธข้ึินทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๖๕ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลสีพยา-บ่อพุ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(๓) เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ใน 

ปีงบประมาณ ๒๕'๖๕ (ปัจจุบันอายุ ๕๘ ปี๊บริบูรณ์ 
นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน ๒๕๖๕ เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน  ๒๕๐๕) 
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืน 

ใดในลักษณะเดียวกัน 

(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ 

ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองศ์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ าบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วย เอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตาม มติคณะรัฐมนตรี 
หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ (ภายในเตือนพฤศจิกายน 
๒๕'๖๔) โดยจะได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนถึงส้ินปีงบประมาณ (กันยายน 
๒๕๖๔) และรับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป (ตุลาคม ๒๕๒๖๔) 

   เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง.... ....ค่ะ 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการยื่นค าขอ 

เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ - เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และ เดือนมกราคม ๒๕๖๔ - 
เดือนกันยายน ๒๕๖๔   ให้ผู้สูงอายุ รายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ ครบ ๒o ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี บริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (นับอายุจนถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๕) มาลงทะเบียน และย่ืนค า
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นที่ไม่สามารถ ย่ืนค าขอ
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ย่ืนค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนได้ โดยย่ืนลงทะเบียน ณ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน  
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ  ในวันและเวลาราชการ หรือตาม
ก าหนดการลงพื้นที่รับลงทะเบียนในแต่ละหมู่บ้านที่ประกาศก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสาร หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียน 

เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมส าเนา    

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส./กรุงไทย/ออมสิน พร้อมส าเนา (เฉพาะ
หน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจ มอบอ านาจ
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ ย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้ รับมอบ อ านาจติดต่อที่ งาน
สวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพา-บ่อพุ พร้อมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

 



การส้ินสุดการรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 ๑. ตาย 

 ๒. ขาดคุณสมบัติตามขอ้ 6 

 ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลสีพยา-บ่อพุ 
 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
 ๒. กรณผีู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผูรั้บมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน สด ต้องมารับเงินให้
ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

 ๓. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ต าบลสีพยา-บ่อพุ ไปอยู่ภูมิส าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้  อบต.สีพยา-บ่อพุ ได้รับทราบ 

 ๔. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องแสตงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การ
บริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ระหว่างวันที่  ๑-๓๐ กันยายน ของทุกปีหรือ ตามที่      
อบต.สีพยา-บ่อพุ ก าหนด 

 5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้ อบต.สีพยา-บ่อพ ุ
ออก ไดรั้บทราบ (พร้อมส าเนาโบมรณะบัตร) 
 

 

 

 

 

 

 



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้
ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี 
ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณา
ติดต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมขนโทร.      
๐๕๖-๒๓๗๘๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้ผู้ท่ีมายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ 
ส านักงานองค์การบรหิารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ หรือ ท่ีสมาชิกสภา อบต.ในหมู่บ้านท่าน หรือท่ีท า
การก านันผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายในวันท่ี ๕ ของเดือนถัดไป 

 



เบ้ียยังชีพผู้พิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการ ดังนี ้

1) มีสญัชาติไทย 

2) มีภูมลิ าเนาอยู่เขตต าบลสีพยา-บ่อพุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคน
พิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 * กรณีท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่
องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและ ยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีย้าย ภูมิล าเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ท้ังนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้อง ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการ ว่าได้ ประกาศถอนรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพื่อไม่ให้เกิด 
ความซ้ าซ้อน เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...ค่ะ 

 

 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการ 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

"แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ " 
 ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ
มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ หรือสถานท่ีท่ี อบต.สีพยา-บ่อพุ ก าหนด และมีสิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ
จริง พร้อมส าเนา 
  บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กส./กรุงไทย/ออมสิน ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความ 
พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 

 หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็น ลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคน ดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

***ขอรับค ำขอขึน้ทะเบียนคนพิกำรและย่ืนเอกสำรปะกอบ 
ได้ท่ี งำนสวสัดกิำรและพฒันำชมุชน องค์กำรบริหำรส่วน

ต ำบลสีพยำ-บอ่พ*ุ** 



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้
ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ ๑0 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี 
ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณา
ติดต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนโทร.    
๐๕๖-๒๑๗๘๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้ผู้ ท่ีมายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ มาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ หรือ ท่ีสมาชิกสภา 
อบต.ในหมู่บ้านท่าน หรือท่ีท าการก านันผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายในวันท่ี ๕ ของ
เดือนถัดไป 



การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 ๑. ตาย 

 ๒. ขาดคุณสมบัติตามขอ้ 6 

 ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลสีพยา-บ่อพุ 
 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
 2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจาก ถ้าบัตรประจ าตัว
คนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 

 3. กรณีรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้
ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

 4. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 
ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ได้รับทราบ 

 

 5. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดงตน หรือ รับรองการมีชีวิตอยู่
ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน ของทุกปีหรือ 
ตามที่ อบต.สีพยา-บ่อพุ ก าหนด 

 6. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.สีพยา -

บ่อพุ ได้รับทราบ(พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้ันตอนการขอรับบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความ
พิการ 
 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จังหวัดจันทบุรี หน้าที่ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
 2.1 เอกสารรับรองความพิการทีรั่บรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชนและส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

 3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอท าบัตรประจ าตัว
คนพิการ ให้น าหลักฐานของผู้รับมอบอ านาจ ตามข้อ 2.4-2.5 มาด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดจันทบุรี  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนส านักปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดมิ 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จ านวน 1 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผูพ้ิการ อยา่งละ จ านวน 
1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู้ดูแล) ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     
และส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลผู้พิการอย่างละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร
ประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานจามข้อ 3-4 มาด้วย การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถ
ติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษ 

ย์จังหวัดจันทบุรี หรือที่งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล
สีพยา-บ่อพุ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดมิ 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลผู้พิการ อย่างละ 
จ านวน    1 ฉบับ 

 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 



เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
คุณสมบัติผูม้ีสิทธไิด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพ ุ

 2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ขั้นตอนการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดย์ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินส่งเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2. การยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ี งานสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ในกรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอ
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ มาด าเนินการแทนได้ โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการ
ยื่นดังนี้ 
 2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ของรัฐ (พร้อมส าเนา) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือผู้พิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ท้ังหมด 

 2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียน
บ้าน) ยังอยู่ในเขตองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้า ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการ
ยื่นค าร้อง ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี ย้ายภูมิล าเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

 3. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ี
เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด อบต.สีพยา-บ่อพุ (พร้อมส าเนาใบ
มรณะบัตร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ AIDs เท่าน้ัน หาก
ระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์

การรับเงินสงเคราะห์ 



ตัวอย่างพินัยกรรมแบบธรรมดา 

พินัยกรรม 

    ท าท่ีบ้านเลขที่ 1 หมู่ 1 ต าบล สีพยา 
    อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุรี 
    วันที่ 1 มกราคม 2550 

 ข้าพเจ้า นางไข่มุก วาจาดี อายุ 73 ปี อยู่บ้านเลขท่ี 12 ม.3 ต.บ่อพุ อ.ท่าใหม่ จ. 
จันทบุรี ขอท าพินัยกรรมไว้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมไปแล้ว ทรัพย์สินของข้าพเจ้าให้ตกเป็นกรรมสิทธิ์ ของ
บุคคลดังต่อไปนี้  
 ข้อที่ 1 ที่ดินโฉนดเลขที่ 11 เลขที่ดิน 112 ต.บ่อพุ อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุรี เนื้อที่ 10 ไร่ พร้อมบ้านบน
ที่ดินให้ตกเป็นของนายสุดหล่อ สามารถ 

 ข้อที่ 2 ให้เงินสดในบัญชีธนาคารกรุงเทพ จ ากัด สาขาเมืองจันทบุรี ทั้งหมดให้ตกเป็นของนางดวงใจ 
สามารถ 

 ข้อที่ 3 ให้ทรัพย์สินอ่ืนๆ นอกจากนี้ ให้ตกเป็นของ นางสาวรัศมี นาด าดี แต่เพียงผู้เดียว พินัยกรรมฉบับ
นี้ข้าพเจ้าและพยานได้อยู่พร้อมกัน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานสองคนพร้อมกันและพยานทั้งสองคนได้
ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าพร้อมเพรียงกัน ขณะท าพินัยกรรมนี้ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี เพ่ือเป็น
หลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว้ 
 

    ลงชื่อ.............................................ผู้ท าพินัยกรรม 

      (ไข่มุก วาจาดี) 

    ลงชื่อ..............................................พิมพ์หรือเขียน,พยาน 

      (ดวงใจ ที่รัก) 

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

      (ดวงดี มั่นใจ) 

 

 


