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คำนำ 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย      
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึงปัจจุบัน และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์      
การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ      
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  องค์การ
บริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์  จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น  

องค์การบริหารส่วนตำบลตำบลบางสมบูรณ์  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง     
ที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ และเป็นแนวทาง   
ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  เพื่อประโยชน์
สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป  

 
 

 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

หน้า 
คำนำ 
สารบัญ 

ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ        1 
คู่มือสำหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      3 
คำชี้แจง            4 

 การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได       5 
 การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ          6 
 การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ        7 
 ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ         8 
 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ          9 
 การยื่นคำร้องเพื่อขอับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์     10 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

-  การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
-  การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
-  การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ 
หนังสือมอบอำนาจรับเงินเบี้ยยังชีพ 
การคิดวันรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีปีงบประมาณ 2567 
ตารางช่วงอายุเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2567 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเคร่ืองมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ 
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน  การตรวจสอบการทำงาน        
การควบคุม  งานการติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที ่บอกเส้นทางการทำงานที ่มีจุดเริ ่มต้น และจุดสิ ้นสุด               
มีคำอธิบายตามที่จำเป็น  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ
ทั้งนี้ เพื่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย  ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี
คุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย  มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน      
เพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการ  

วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  รวมถึง

ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือ 
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้ เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
กองสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว 
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อ     
ในการติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2568 
  เปิดรับลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2566 และ 
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนกันยายน 2567 (เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508) 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ข้อ ๗ ให้ผู ้สูงอายุที ่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  ลงทะเบียน และ        
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง  ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด โดยมีหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา  (๒) ทะเบียน
บ้านพร้อมสําเนา (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ในกรณีที่มีความจําเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบยีน
ด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนก็ได้” 

ข้อ ๘ ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู่ 
ต่อมาผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและ     
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  นับตั้งแต่วันที่ย้าย      
แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่   แจ้งให้องค์กรปกครองส่วน-
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  

ทั้งนี้ ในระหว่างปีงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ” 
 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ (ก) ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน   
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา  

บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย        
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับ 
สวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี” 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์  อำเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลบางสมบูรณ ์(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ59 ปีบริบูรณ์  และ ต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน 
2508) 
(4) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

(ก) ผู้ได้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รับหรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ 
ตามระเบียบกระทรวงหมาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลบางสมบูรณ์ จะต้องมาขึ้น
ทะเบียนที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีนั ้นๆ ทั้งนี ้ ให้ได้รับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใน
ปีงบประมาณถัดไป เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
☺ บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอ  
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล         
บางสมบูรณ์ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร
ส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
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คำชี้แจง 

 ผู้สูงอายุมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น  ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่
องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อที่ กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ แต่สิทธิในการรับเงินยังคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
ให้ผู้ที่มาย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ สำนักงาน

องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ หรือ www.bangsomboon.go.th  
องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียน    

ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป ในส่วนของคนพิการจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  ในเดือน
ถัดไปหลังจากที่ได้ลงทะเบียน โดยจะรับเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการ   
ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
วิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- รับเงินสดด้วยตนเอง 
- รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
- โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
- โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ วันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใด วันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ 

ให้เลื่อนขึ้นมาจ่ายในวันทำการก่อนหน้า 

 
อย่าลืมนะ ไม่มีชื่อ...ไม่มีสิทธิ นะคะ 

http://www.bangsomboon.go.th/
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

สำหรับผู้สูงอายุ จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการ
เพ่ิมของอายุระหว่างป ี

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 - 69 600 
ขั้นที่ 2 70 - 79 700 
ขั้นที่ 3 80 - 89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 
ระเบียบเดิม  
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2497 ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 นาง ก. จะอายุ 70 ปีหมายความว่า 

นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2567 (งบประมาณปี 2568) 
ระเบียบใหม่ 
ผู้ลงทะเบียนรับเงินปี 2568 ต้องเกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508 ซึ่งจะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุครั้งแรก

ในเดือนถัดจากวันที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เช่น  
เกิดวันที่ 2 - 31 กันยายน 2507 จะได้รับเงินครั้งแรกในเดือนตุลาคม 2567 
เกิดวันที่ 2 - 31 ธันวาคม 2507 จะได้รับเงินครั้งแรกในเดือนมกราคม 2568 
เกิดวันที่ 2 - 30 เมษายน 2508 จะได้รับเงินครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม 2568 
เกิดวันที่ 2 - 31 สิงหาคม 2508 จะได้รับเงินครั้งแรกในเดือนกันยายน 2568 

 * ยกเว้นคนเกิดวันที่ 1 จะได้รับเงินในเดือนเกิดนั้นเลย เช่น  
เกิดวันที่ 1 มกราคม 2508 จะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุคร้ังแรกในเดือนมกราคม 2568  
เกิดวันที่ 1 กันยายน 2508 ก็จะได้รับเงินตั้งแต่เดือนกันยายน 2568 เป็นต้นไป 
 
              การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปี งบประมาณ 2566 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 
ปี งบประมาณ 2567 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 
ปี งบประมาณ 2568 จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

      
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
๒. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้
องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ ได้รับทราบ 
๓. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์    
ในเดือนกันยายน ของทุกปี 
 ๔. กรณีตาย..ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย  ให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติ ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคระกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วย 
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการกำหนด 
 

กรณีได้รับเบี ้ยยังชีพคนพิการอยู ่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื ้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบล         
บางสมบูรณ์ จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์  
ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ      
เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 
 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมสำเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ: กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษร  
ให้ผู ้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อ
เจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที ่

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ*์** 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2.  ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครนายก 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ตัวจริง) 
  2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
  2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
  2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล     
คนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการ  มาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน 
ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

 

 
 
การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์จังหวัดนครนายก (ศาลากลางจังหวัดนครนายก) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู ้ดูแล) ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     
อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการ  มาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำ
หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
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การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
จังหวัดนครนายก  (ศาลากลางจังหวัดนครนายก) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละจำนวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ         
    1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ        
   1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
    (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู ้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบลบางสมบูรณ ์ โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที ่ผู ้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื ่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจ               
ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้
ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)       
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ ทราบภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
      

***หมายเหตุ ...ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์/AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(3 นาที/ราย) 

 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน     - รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน        ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
2. ทะเบียนบ้าน              (5 นาที/ราย) 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอน)     

- สอบถามข้อมูล        
(4 นาที/ราย) 

 
 
 

     
  -   บันทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศ               
               (3 นาที/ราย) 

 
 
 
 
 

- เสนอผู้บริหารลงนาม 
- จัดทำประกาศรายชื่อ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(5 นาที/ราย) 

 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน     - รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน                                 ตรวจสอบคุณสมบัต ิ  
2. บัตรประจำตัวคนพิการ                                            (5 นาที/ราย)   
3. ทะเบียนบ้าน               
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
5. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอน)     

- สอบถามข้อมูล        
(6 นาที/ราย) 

 
 
 
     
  -   บันทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศ               
               (3 นาที/ราย) 
 
 
 

 
- เสนอผู้บริหารลงนาม 
- จัดทำประกาศรายชื่อ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(5นาที/ราย) 

 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน     - รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน        ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
2. ทะเบียนบ้าน              (5 นาที/ราย) 
3. ใบรับรองแพทย์ 
4. หนังสือมอบอำนาจ (ถ้าม)ี 
5. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอน)     

- สอบถามข้อมูล        
(7 นาที/ราย) 

 
 
 

     
  -   บันทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศ               
               (3 นาที/ราย) 

 
 
 
 
 

- เสนอผู้บริหารลงนาม 
- จัดทำประกาศรายชื่อ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์) 

 
       แบบโอนเงินเข้าบญัชีธนาคาร 
 
 
ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม     ทุกวันที่  1 ของเดือน 
e-Social Welfare 
 
 
 
กรมการปกครอง        ทุกวันที่3 ของเดือน 
ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 
 
 
 
กรมบัญชีกลาง         ทุกวันที่5 ของเดือน 
ประมวลผลตรวจสอบ 
 
 
 
กรมบัญชีกลาง         ทุกวันที่10 ของเดือน 
จัดทำข้อมูลการจ่ายเงินประจำรอบ 
 
 
 
                                                                          โอนเงินเช้าบัญชีธนาคาร 

ตามที่ผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แจ้งไว้ 
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        แบบรับเป็นเงินสด 
 
 
 

จัดทำบัญชีรายช่ือ/ตรวจสอบ และบันทึกข้อความ 
( 3 ชม. ) 

 
 
 
 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 
 
 
 
 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 
 
 
 
 

เบิกเงิน/จัดเตรียมเงินสด 
(2  ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 

รับเงิน ไม่เกินวันที ่ 10 ของทุกเดือน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่..................../2568 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  
..............................................................................................................โทรศัพท์....... ......................................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

         เขียนที ่อบต.บางสมบูรณ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 
                                                                    วนัที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล......................................................  
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.......... .................มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน.. .............................. 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษบำเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรอง
ว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)           (............................................................. ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
               (.....................................................) 
                     เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                     (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

 
คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
       (........................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 

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

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                 .                                                                                                                                          
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน ตั้งแต่เดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ เป็นต้นไป ในอัตราแบบขั้นบันได กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที ่อื ่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ        
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับ        
เบี ้ยผู ้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเดิมจนสิ ้นปีงบประมาณ และรับที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใหม่               
ในปีงบประมาณถัดไป  
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ทะเบียนเลขที่ ............................/2568   
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยืน่คำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวกับคนพิการ
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูดู้แลคนพิการ )....................เลขประจำตัวประชาชน --- - 
ที่อยู่.………………………………………….. ..........................................โทรศัพท์.............................................................. 
 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
                 วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................. 
คำนำหนา้นาม   เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................ชื่อ 
..............................................................................นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ............. อายุ...............ปี สัญชาติ......................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่.........หมู่ที่................ตรอก/ซอย......... ถนน.................หมู่บ้าน/ชุมชน................ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต
......................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้คนพิการที่ยื่นคำขอ     -  -  -  -  
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย             ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย           ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม     พิการซ้ำซ้อน           ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ........................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      
 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ........................................... 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง    มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้   
 มีอาชีพ (ระบุ)  ...............................................รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ ...........................................(บาท) 
                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจาก 
ผู้มีสิทธิ ธนาคาร....................สาขา..........................ชื่อบัญชี..................................เลขที่บัญชี  ---  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือ สำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย 
(ลายมือชื่อ)...........................................................             (ลายมือชื่อ).................................................... 
             (......................................................)                              (..............................................)   
              ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                         เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                         เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน   
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ ์
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................                                                     
                     (.......................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                      .......................................................) 

 
คำสั่ง 
 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ..............................................................................................  
              
................................................................................................................................................................................................. 
 
                                                         (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                             นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
.............................................................................................................................................................................................................. 
(ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)     
            ทะเบียนเลขที่..................../.....2568 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่   
เดือนถัดจากที่ลงทะเบียนเป็นต้นไป ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท สำหรับผู้พิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ในอัตราเดือนละ 
1,000 บาทภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน        
เบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความ
พิการ 
(ลายมือชื่อ)...........................................................             (ลายมือชื่อ).................................................... 
             (........................................................)                (..................................................)  
             ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยืน่คำขอ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

ทะเบียนเลขที่ ............................/2568   
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ผู้ยื่นคำขอฯ [   ] แจ้งด้วยตนเอง [   ] ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  
เกี่ยวข้องเป็น....................................กับผู้ป่วยเอดส์ ที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล.................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน............................................. ที่อยู่.................................................. โทรศัพท์..................................  
 

เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
                 วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................. 

ด้วยข้าพเจ้า   เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) .........................
ชื่อ ..............................................................................นามสกุล................................... .................................................... 
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ............. อายุ...............ปี สัญชาติ..................... .มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี.........หมู่ที่................ตรอก/ซอย......... ถนน.................หมู่บ้าน/ชุมชน............ ....ตำบล/แขวง บางสมบูรณ์  
อำเภอ/เขตองครักษ์จังหวัด  นครนายก รหัสไปรษณีย์  26120  โทรศัพท์...................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ     -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ........................................  
อาชีพ (ระบุ)  ...............................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ) .......................................... .(บาท) 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................................................โทรศัพท์............................ ................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง    อ่ืนๆ.......................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      
 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ........................................... 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ   อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 
          มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร....................สาขา..........................ชื่อบัญชี..................................เลขที่บัญชี  ---  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ 
แทน)  
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู ้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ         
หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลายมือชื่อ)...........................................................             (ลายมือชื่อ).................................................... 
             (......................................................)                 (....................................................)   
            ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- 2 – 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
..............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แลว้ 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
...............................................................................................  
………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................                                           
                   (....................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................                                                     
                     (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................... 
                      (..............................................) 
 

 
คำสั่ง 
 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ............................................................................               
............................................................................................................................. ......................................................... 
 
                                                         (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                             นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางสมบูรณ์ 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
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ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ/เงินสงเคราะห์ 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

                                                                                     ที่ ........................................................ 
        วันที่ ........... เดือน ................................... พ.ศ. .................... 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ............... ......................................... 
เลขที่ ......................... ออกให้ ณ ....................................... เมื่อวันที่ ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี ............................ 
หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ..................................... แขวง/ตำบล ............. ............................ 
เขต/อำเภอ .......................................................... จังหวัด ................................................ . 
 ขอมอบอำนาจให้ ....................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .............. ................................................... 
เลขที่ ......................... ออกให้ ณ ....................................... เมื่อวันที่ ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี ........................... 
หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ..................................... แขวง/ตำบล ....... .................... 
เขต/อำเภอ .......................................................... จังหวัด ................................................ . 
 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
    ลงชื่อ ...................................................... ผู้มอบอำนาจ 
                    (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 
                                       (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
                                       (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
                                       (......................................................) 
 
 
 
***ไม่ต้องติดอากรแสตมป ์
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ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจรับเงินเบี้ยยังชีพ/เงินสงเคราะห์ 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

                                                                                     ที่ ........................................................ 
        วันที่ ........... เดือน ................................... พ.ศ. .................... 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ............... ......................................... 
เลขที่ ......................... ออกให้ ณ ....................................... เมื่อวันที่ ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี ............................ 
หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ..................................... แขวง/ตำบล ............. ............................ 
เขต/อำเภอ .......................................................... จังหวัด ................................................ . 
 ขอมอบอำนาจให้ ....................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .............. ................................................... 
เลขที่ ......................... ออกให้ ณ ....................................... เมื่อวันที่ ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี ........................... 
หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ..................................... แขวง/ตำบล ....... .................... 
เขต/อำเภอ .......................................................... จังหวัด ................................................ . 
 เป็นผู้มีอำนาจรับเงินเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้า ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
หรือจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 
  

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
    ลงชื่อ ...................................................... ผู้มอบอำนาจ 
                   (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 
                                      (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
                                      (......................................................) 
 
    ลงชื่อ ...................................................... พยาน 
                                       (......................................................) 
 
 

 
 
 

***ไม่ต้องติดอากรแสตมป ์
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ผู้สูงอายุท่ีเกิดก้อน 2 ตุลาคม 2506 ตุลาคม 2566 ผส.ย้ายจากท่ีเดิม ก้อน 1 ต.ค. 65

ผส. 60 + ผส.ย้าย + เก็บตก และมาลงทะเบียนภายใน 30 พ.ย. 65

 2 - 31 ตุลาคม 2506 พฤศจกิายน 2566

1 พฤศจกิายน 2506

 2 - 30 พฤศจกิายน 2506 ธันวาคม 2566

1 ธันวาคม 2506

 2 - 31 ธันวาคม 2506 มกราคม 2567

1 มกราคม 2507

 2 - 31 มกราคม 2507 กุมภาพันธ้ 2567

1 กุมภาพันธ้ 2507

 2 - 28 กุมภาพันธ้ 2507 มีนาคม 2567

1 มีนาคม 2507

 2 - 31 มีนาคม 2507 เมษายน 2567

1 เมษายน 2507

 2 - 30 เมษายน 2507 พฤษภาคม 2567

1 พฤษภาคม 2507

 2 - 31 พฤษภาคม 2507 มิถุนายน 2567

1 มิถุนายน 2507

 2 - 30 มิถุนายน 2507 กรกฎาคม 2567

1 กรกฏาคม 2507

 2 - 31 กรกฏาคม 2507 สิงหาคม 2567

1 สิงหาคม 2507

 2 - 31 สิงหาคม 2507 กันยายน 2567

1 กันยายน 2507

 2 กันยายน 2507 - 1 ตุลาคม 2507 ต้องมาลงทะเบียนในเดือนตุลาคม 2566

                   เพ่ือรับเงิน งบ 68  (ตุลาคม 2567)

วัน/เดือน/ป้เกิด เดือนท่ีจะเร่ิมรับเงิน หมายเหตุ

การคิดวันรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ในป้งบประมาณ 2567
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ช้วงอายุ อายุ (ป้)

2 ตุลาคม 2461 ถึง 1 ตุลาคม 2462 104

2 ตุลาคม 2462 ถึง 1 ตุลาคม 2463 103

2 ตุลาคม 2463 ถึง 1 ตุลาคม 2464 102

2 ตุลาคม 2464 ถึง 1 ตุลาคม 2465 101

2 ตุลาคม 2465 ถึง 1 ตุลาคม 2466 100

2 ตุลาคม 2466 ถึง 1 ตุลาคม 2467 99

90 ป้ ข้ึนไป 2 ตุลาคม 2467 ถึง 1 ตุลาคม 2468 98

2 ตุลาคม 2468 ถึง 1 ตุลาคม 2469 97

2 ตุลาคม 2469 ถึง 1 ตุลาคม 2470 96

2 ตุลาคม 2470 ถึง 1 ตุลาคม 2471 95

2 ตุลาคม 2471 ถึง 1 ตุลาคม 2472 94

2 ตุลาคม 2472 ถึง 1 ตุลาคม 2473 93

2 ตุลาคม 2473 ถึง 1 ตุลาคม 2474 92

2 ตุลาคม 2474 ถึง 1 ตุลาคม 2475 91

2 ตุลาคม 2475 ถึง 1 ตุลาคม 2476 90

2 ตุลาคม 2476 ถึง 1 ตุลาคม 2477 89

2 ตุลาคม 2477 ถึง 1 ตุลาคม 2478 88

2 ตุลาคม 2478 ถึง 1 ตุลาคม 2479 87

2 ตุลาคม 2479 ถึง 1 ตุลาคม 2480 86

80 - 89 ป้ 2 ตุลาคม 2480 ถึง 1 ตุลาคม 2481 85

2 ตุลาคม 2481 ถึง 1 ตุลาคม 2482 84

2 ตุลาคม 2482 ถึง 1 ตุลาคม 2483 83

2 ตุลาคม 2483 ถึง 1 ตุลาคม 2484 82

2 ตุลาคม 2484 ถึง 1 ตุลาคม 2485 81

2 ตุลาคม 2485 ถึง 1 ตุลาคม 2486 80

วัน เดือน ป้เกิด

ตารางช้วงอายุเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าป้งบประมาณ 2567
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ช้วงอายุ อายุ (ป้)

2 ตุลาคม 2486 ถึง 1 ตุลาคม 2487 79

2 ตุลาคม 2487 ถึง 1 ตุลาคม 2488 78

2 ตุลาคม 2488 ถึง 1 ตุลาคม 2489 77

2 ตุลาคม 2489 ถึง 1 ตุลาคม 2490 76

70 - 79 ป้ 2 ตุลาคม 2490 ถึง 1 ตุลาคม 2491 75

2 ตุลาคม 2491 ถึง 1 ตุลาคม 2492 74

2 ตุลาคม 2492 ถึง 1 ตุลาคม 2493 73

2 ตุลาคม 2493 ถึง 1 ตุลาคม 2494 72

2 ตุลาคม 2494 ถึง 1 ตุลาคม 2495 71

2 ตุลาคม 2495 ถึง 1 ตุลาคม 2496 70

2 ตุลาคม 2496 ถึง 1 ตุลาคม 2497 69

2 ตุลาคม 2497 ถึง 1 ตุลาคม 2498 68

2 ตุลาคม 2498 ถึง 1 ตุลาคม 2499 67

2 ตุลาคม 2499 ถึง 1 ตุลาคม 2500 66

60 - 69 ป้ 2 ตุลาคม 2500 ถึง 1 ตุลาคม 2501 65

2 ตุลาคม 2501 ถึง 1 ตุลาคม 2502 64

2 ตุลาคม 2502 ถึง 1 ตุลาคม 2503 63

2 ตุลาคม 2503 ถึง 1 ตุลาคม 2504 62

2 ตุลาคม 2504 ถึง 1 ตุลาคม 2505 61

2 ตุลาคม 2505 ถึง 1 ตุลาคม 2506 60

รายใหม้ อายุครบ

HAPPY ต้ังแต้ 2 กันยายน 2506 ถึง 1 กันยายน 2507 60 ป้

BIRTHDAY ในเดือนเกิด

วัน เดือน ป้เกิด



 
 

 
 
 

สวัสดีค่ะ 

 
 


