
เทศบาลตําบลหนองกราด
... คูม ือการปฏ ิบัติงานเบ้ียยังชีพ...

การลงทะเบียนและยื่นคำขอร ับเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ
การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ ี้ยความพิการ
การยื่นคํารองเพ่ือขอรับเง ินเบ ี้ยยังชีพผู ปวยเอดส

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองกราด
โทร. 044-973-557 ตอ 21

สัญลักษณผูสงูอายุ สัญลักษณ คนพ ิการ

คูมือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ



คำนํา

กองสว ัสด ิการส ังคม เทศบาลตําบลหนองกราด อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ม ี
ภารก ิจหล ักในการปฏ ิบ ัต ิงาน เบ้ียยังชีพใหกับผูส ูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเอดส โดยถ ือปฏ ิบ ัต ิตาม
ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว าด วยการจ ายเง ินสงเคราะห เพ ื่อการย ังช ีพขององค กรปกครองส วน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทย ว าด วยหล ักเกณฑ การจ ายเบ้ียย ังช ีพผู ส ูงอาย ุ
ขององค กรปกครองส วนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก ไขเพิ่ม ( ฉบ ับท่ี 2) พ.ศ. 2560 และ
ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว าด วย หล ักเกณฑ การจ ายเบ้ียความพ ิการขององค กรปกครองส วน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งแก ไขเพิม่ ( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2559

ดังนั้น เพื่อให ประชาชนท ี่มาขอร ับบร ิการได ม ีความเข าใจท ี่ถ ูกต องม ีแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิ ท่ี
ช ัดเจน ซึ่งจะนําไปสู ความสะดวก รวดเร ็ว และถ ูกต องในการขอร ับบร ิการในเร่ืองด ังกล าว เทศบาล
ตําบลหนองกราด จ ึงได จ ัดทำคู ม ือการปฏ ิบ ัต ิงานเบ้ียย ังช ีพ ผู ส ูงอายุ ผู พ ิการ และผู ป วยเอดส ขึ้น

เทศบาลตําบลหนองกราด หว ังเป ็นอย างย่ิงว าคู ม ือฉบ ับนี้จะเป ็นส วนหนึ่งท่ีทําให ผู ส ูงอายุ
คนพ ิการ และผู ปวยเอดส ม ีความเข าใจท่ีถ ูกต องถ ึงส ิทธ ิพ ึงได ร ับ และเป ็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนเกณฑ การลดด ุลพินิจของเจาหนาท ี่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน ส ูงส ุดใน
การบร ิการประชาชนตอไป

กองสวัสด ิการสังคม
เทศบาลตําบลหนองกราด



เปนว ันรับขึน้ทะเบียน
ผูสูงอาย และ คนพ ิการ

อย าลืม !!!!นะจะ ไมมชีื่อ
ไมมสีิทธิ นะจ ะ !!!

1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกป



คุณสมบัต ิของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังช ีพฯ
* ผูสูงอายุ *

ตรวจสอบดูคุณสมบ ัต ิของตัวเอง ตามรายการดังน้ี

(1) มีส ัญชาติไทย

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาล ตําบลหนองกราด
(ตามทะเบียนบาน)

(3) มีอายุ 60 ป ี บรบิ ูรณ ขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียน และยื่นคํา
ขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น

(4) ไมเปนผูไดรบัสวสัดิการหรือส ิทธิประโยชนอื่นใด จาก
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองคกรปกครอง สวน
ท องถิ่น ไดแก ผูร ับเงนิบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญ พิเศษ
หร ือเงินอ ื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูส ูงอายุทีอ่ย ูใน สถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองส วนท องถิ่นผู ไดรับ
เงินเด ือน คาตอบแทนรายไดประจํา หรือ ผลประโยชน
ตอบแทนอยางอื่นทีร่ัฐหรือองคกรปกครองส วนทองถิน่จัด
ให เปนประจํา ยกเวนผูพ ิการ และผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย การจายเงนิ
สงเคราะหเพือ่ การยังชีพขององค กรปกครอง สวน
ทองถิ่น

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียย ังชีพผูสูงอายุอยูแลว และได ยายเข ามาใน
พ ื้นทีเ่ทศบาลตําบลหนอ งก ร า ด จะตองมาข้ึนทะเบียนที่
ทต.หนองกราด อีกครั้งหน่ึงภายใน 1 มกราคม - 30
พฤศจิกายน ของทกุป

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยย ังชีพตอเนื่อง......คะ



ผูพิการ
ตรวจสอบดูคุณสมบ ัต ิของตัวเอง ตามรายการดังน้ี

1) มีส ัญชาติไทย
(2) มีภูมลิำเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองกราด

(ตามทะเบียนบาน)
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว าดวยการ

ส งเสริมคุณภาพชีวิตคนพ ิการ
(4) ไม เปนบุคคลซึง่อยูในความอ ุปการะของสถาน

สงเคราะหของรฐั

* กรณีไดรับเบ้ียย ังช ีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ เทศบาลตําบล
หนองกราดจะตองมาข้ึนทะเบียนที่ เทศบาลตําบลหนองกราด อีกครัง้หน่ึงภายใน
1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทกุป

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต อเน่ือง......คะ



ขั้นตอนการขึ้นทะเบ ียน
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงอายุ
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ”

บัตรประจําตัวประชาชน หร ือบัตร อ่ืนที่ออกโดย
หนวยงานของ รัฐที่มี รูปถาย พร อมสําเนา

ทะเบียนบ าน พร อมสําเนา

สมุดบัญชีเง ินฝากธนาคาร พร อมสําเนา (เฉพาะหนาที่
แสดงชื่อ และเลขท ี่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผูขอรับเง ินเบ ี้ย
ยังชีพผู สูงอายุ ประสงคขอร ับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผาน
ธนาคาร

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอร ับเบี้ยยังชีพผูส ูงอายุได โดยใหผูร ับมอบ
อำนาจต ิดตอที่ เทศบาลตําบลหนองกราด พรอมสําเนาบัตรประจําต ัว
ประชาชนของ ผูร ับมอบอํานาจ

***กองสว ัสดิการสงคม เทศบาลตําบลหนองกราด***

ขอร ับแบบคําขอข ึ้นทะเบียนผูสูงอาย และยื่นเอกสาร
ประกอบ ไดท ี่งานสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม



ขั้นตอนการขึ้นทะเบ ียน
เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพคนพิการ ”

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ
ส งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริงพร อมสําเนา

ทะเบียนบ าน พร อมสําเนา
สมุดบัญชีเง ินฝากธนาคาร พร อม สําเนา (เฉพาะหนาที่
แสดง ชื่อ และเลขที่บัญช ี) สําหรับกรณีที่ผูขอรับเง ินเบ ี้ย
ความพิการ ประสงคขอร ับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบ ียนดวยตนเอง สามารถ
มอบอํานาจ เป ็นลายล ักษณ อักษรให ผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหล ักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพ ิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย
คนพิการที่เปนผูสูงอาย ุสามารถลงทะเบ ียนเพ่ือขอร ับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย

ขอร ับแบบคําขอข ึ้นทะเบียนคนพิการ
และยื่นเอกสารประกอบ ไดทีง่านสงคมสงเคราะห

***กองสว ัสด ิการสงัคม เทศบาลตําบลหนองกราด***



คําชี้แจง

ผ ูสูงอาย ุ /คนพ ิการที่มีส ิทธิ รับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน
พืน้ทีอ่ืน่ ภายหลังไดยายทะเบียนบานเข ามาอยูในพ ื้นที่เทศบาล
ตําบลหนองกราดใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต อที่

*** เทศบาลตําบลหนองกราด***
แต สิทธิในการร ับเง ินย ัง จะคงอยูทีเ่ดิมจนถงึส ิ้นปงบประมาณ



ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผ ูประสงครับเงินผาน
ธนาคาร

ผูประสงครับเงินสด

โอนเข าบัญชีธนาคารใน นาม
ผูสูงอายุ ,คนพ ิการ หร ือ

ผ ูรับมอบอำนาจ

ตามจ ุดที่ไดแจงไว เชน กองสวัสด ิการ
สังคม ทต.หนองกราด หรือที่ทํา

การกํานัน ผูใหญบานทกุหมูบาน หร ือ
ขึ้นอยู กับความเหมาะสม โดย จะมี

การแจงให ทราบลวงหนา

รับเง ินสดในนามผ ูส ูงอาย,
คนพกิาร หรอืผูรบัมอบอำนาจ



ตารางคํานวณเงินเบ ี้ยยังชีพรายเดือน
สาหรับผูสูงอายุ
( แบบขั้นบันได )

ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท)
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800
ขั้นที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยย ังชีพ

1. ตาย
2. ยายภ ูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบล

หนองกราด
3. แจงสละสิทธ ิการขอรบัเงินเบ้ียยังช ีพผูสูงอายุเปน

หนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตนมี
สิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ

4. ขาดคุณสมบัติ หมวด 1 ขอ 6 ตามระเบียบฯ



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉยัและออก
เอกสารรับรองความพิการ

2. ดําเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี สำนักงานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยจ ังหวดันครราชสีมา (ศาลากลาง
จังหว ัด ) หรือท่ี เทศบาลตําบลหนองกราด โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะ
ทาง (ต ัวจร ิง)

2.2 รูปถายคนพ ิการ ขนาด 2 นิว้ จำนวน 2 รูป
2.3 สำเนาทะเบ ียนบาน จำนวน 1 ฉบับ
2.4 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ
2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ให นำสำเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูด ูแลคนพกิาร จํานวนอยาง
ละ 1 ฉบับ

3. กรณีบ ุคคลอืน่ท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาต ิดตอ
ขอทําบัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหล ักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5
มา ดวย



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ

การดำเนินการต ออายุบัตรประจําต ัวคนพิการ สามารถตอไดท่ี
สานักงานพัฒนาสงคมและความมั่ นคงของมนุษย จั งหว  ัด
นครราชสีมา (ศาลากลางจังหว ัด) หรือ ทต.หนองกราด โดยใช
เอกสารด ังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพ ิการเล มเดิม
2. รูปถาย ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป
3. สำเนาบตัรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน

อยางละ จำนวน 1 ฉบับ
4. หล ักฐานผูดูแลคนพิการมีผ ูดูแล ใชสําเนาบัตรประจำต ัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อย างละ 1 ฉบ ับ
5. กรณีบ ุคคลอืน่ท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาต ิดตอ

ขอตออายุบัตรประจําตวัคนพ ิการใหนําหลกัฐานตามขอ 3-4 มาด วย
การเปลี่ยนผ ูด ูแลคนพ ิการ

การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพกิาร สามารถติดตอไดท่ี
สาน ักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมน ุษยจงัหวัดนครราชสีมา
(ศาลากลางจังหวัด) หรือท่ี ทต.หนองกราด โดยใชเอกสารดังตอไปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพ ิการเล มเดิม
2. สำเนาบตัรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน

อยางละ จำนวน 1 ฉบับ
3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบ ัตรประจำต ัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อย างละ 1 ฉบับ



การเปลี่ยนผูด ูแลคนพ ิการ (ตอ)

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อย างละ 1 ฉบ ับ

5. หนังส ือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ
6. สำเนาบตัรประจําตัวข าราชการของผูร ับรอง

จำนวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาล หรือ
ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)

ขอแนะนำสําหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงนิเบ ี้ยยังชีพผ ูปวยเอดส
1. ผู ปวยเอดส ม ีส ิทธ ิได ร ับเง ินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผ ูปวยเอดส

ต องม ีใบร ับรองแพทยซ่ึงออกให โดย สถานพยาบาลของร ัฐ ย ืนยันว า
ปวยเปนโรคเอดสจริง

2. ผู ป วยเอดส ต องม ีภ ูม ิลาเนาอยู ในเขตเทศบาลตําบลหนอง
กราด

3. การย่ืนคำรองขอรับเบี้ยยังช ีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำร อง
ได ท่ี กองสว ัสด ิการส ังคม ทต.หนองกราด โดยนำหล ักฐานมา
เพือ่ประกอบการย่ืนดังนี้

3.1 ใบร ับรองแพทย ซ่ึงออกให โดยสถานพยาบาลของรัฐ
ยืนย ันวาปวยเปนโรคเอดสจริง

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจร ิง (พรอมสำเนา)
3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา)

4. กรณ ีที ผู ปวยเอดส ไม สามารถเด ินทางมาย่ืนคำขอร ับการ
สงเคราะห ด วยตนเองได จะมอบอำนาจให ผูอ ุปการะ มาดําเน ินการ
แทนได



ขอแนะนำสําหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงนิเบ ี้ยยังชีพผ ูปวยเอดส
(ตอ)

5. กรณผี ูปวยเอดส เป ็นผูสูงอายุหรือคนพิการ หร ือเปนท้ัง
ผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได ท้ังหมด

6. กรณ ีผู ปวยเอดส ได ร ับเบี้ยย ังช ีพผ ูป วยเอดส แล ว แล วต อมา
ได ย ายภ ูม ิลำเนา (ย ายช่ือในทะเบ ียนบ าน) ไปอยู ในเขตองค กร
ปกครองส วนท องถิน่อื่น ผ ูปวยเอดส ต องดำเน ินการย่ืนคำรองขอร ับ
เบี้ยย ังช ีพผู ปวยเอดส อ ีกครัง้ ณ องค กรปกครองส วนท องถิน่ท่ีย าย
ภ ูม ิลำเนาเข าไปอยู ใหม ( เพือ่ร ับเง ินเบี้ยย ังช ีพผู ปวยเอดส จาก
องค กรปกครองส วนท องถิน่ท่ีย ายเข าไปอยู ใหม ) ซ่ึงถ าผ ูปวยเอดส ไ ม
ดําเน ินการย่ืนคำร องขอร ับเบี้ยย ังช ีพผ ูปวยเอดส อ ีกครัง้ ณ องค กร
ปกครองส วนท องถิน่ท่ีย ายภ ูม ิลําเนาเข าไปอยู ใหม ผ ูปวยเอดส จะ
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถงึเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทานั้น

7. กรณ ีคนพ ิการท่ีได ร ับเง ินเบี้ยย ังช ีพผู ปวยเอดส เส ียช ีว ิต
ผู ด ูแลหร ือญาต ิของผู ปวยเอดส ท่ีเส ียช ีว ิตต อง แจ งให กองสว ัสด ิการ
ส ังคม ทต.หนองกราดทราบ ภายใน 7 ว ัน (พร อมสำเนามรณะ
บัตร )

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs เท านัน้
หากระบุวาปวยเปน HIV หร ือภูมิคุมกนับกพรอง

จะไมเขาหลกัเกณฑ การรบัเงินสงเคราะห



ภาคผนวก



แผนผ ังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัติราชการ ( การร ับขึ้นทะเบียนผูส ูงอายุ )

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหล ักฐาน
3 นาที / ราย

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ / บันท ึก
ขอมูลเพ่ิมเติม 3 นาที / ราย

เสนอคณะกรรมการหรือเจ าหนาที่ที่ได รับ
มอบหมาย ตรวจสอบค ุณสมบัติ

เอกสารสําหรับการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
๑. สำเนาบ ัตรประจำตัวประชาชน
๒. สำเนาทะเบ ียนบาน
๓. ใบมอบอำนาจ(ถ าม)ี
๔. สำเนาสมุดบัญชี ( กรณ ีโอนเขาบัญชี )

เสนอผูบงัค ับบ ัญชา ( ผูบริหาร ) 10 นาที /ราย

แจงผล / ออกใบร ับลงทะเบียนตามแบบคำขอ
2 นาที / ราย

* ข้ันตอนการร ับข้ึนทะเบ ียนผ ูพิการ เดิม 2 0 นาที/ราย เวลาปฏ ิบัติงานท่ีปร ับลด 2 นาที / ราย
หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนภายในว ันท่ี 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกป หรือตามระเบียบกำหนด

เจ าหน าท่ีท่ีได รับการแตงตั้งร ับข้ึนทะเบ ียนผูสูงอายุ



แผนผ ังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัติราชการ ( การร ับขึ้นทะเบียนผ ูพิการ )

ยื่นคำขอข ึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน
3 นาที / ราย

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ / บันท ึก
ขอมูลเพ่ิมเติม 3 นาที / ราย

เสนอคณะกรรมการหรือเจ าหนาที่ที่ได รับ
มอบหมาย ตรวจสอบค ุณสมบัติ

เอกสารสําหรับการรับข้ึนทะเบียนผ ูสูงอายุ
๑. สำเนาบ ัตรประจำตัวผูพิการ
๒. สำเนาทะเบ ียนบาน
๓. ใบมอบอำนาจ(ถ าม)ี
๔. สำเนาสมุดบัญชี ( กรณ ีโอนเขาบัญชี )

เสนอผูบงัค ับบ ัญชา ( ผูบริหาร ) 1 0 นาที /ราย

แจงผล / ออกใบร ับลงทะเบียนตามแบบคาขอ
2 นาที / ราย

* ข้ันตอนการร ับข้ึนทะเบ ียนผ ูพิการ เดิม 2 0 นาที / ราย เวลาปฏ ิบัต ิงานท่ีปรับลด 2 นาที / ราย
หมายเหตุ : รับข้ึนทะเบียนภายในว ันท่ี 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกป หรือตามระเบียบกําหนด

เจ าหนาท่ีท่ีได รับการแตงตั้งร ับข้ึนทะเบ ียนผูพิการ



หากมีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือปฏิบัติ
ติดตอสอบถามไดที่

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองกราด
โทร. 044 - 973557 ตอ 21


