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ค าน า 
 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อมมีบทบาทหน้าที่
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง
จะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนต าบลไผ่
ล้อม จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูง อายุ  คน
พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                   งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
                                                                องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับหัวหน้า

งานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การควบคุม
งานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของ
องค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของ
ส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
 1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันรวมถึง
ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่าย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และ
ควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัด
หมาย 
 3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจ
ใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ
ประสานงาน 
 4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยืน่ค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ไผ่ล้อม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ ใน  ปีถัดไป  (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์  และ ต้องเกิดก่อน             

2 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลไผ่ล้อมจะต้องมาขึ้น
ทะเบียนที่ อบต.ไผ่ล้อม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ไผ่ล้อม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลไผ่ล้อมจะต้องมาขึ้น

ทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.ไผ่ล้อม และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความ
พิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่น
ค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ไผ่ล้อม พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ไผล่อ้ม 
 

        

 



 
6 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ไผล่อ้ม*** 
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ค าชี้แจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     ผู้ส ูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล ้วใน  พื้นที่ อ่ืน 

ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลไผ่ลอ้ม ใหม้าแจง้ขึ้น

ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพต่อที่ อบต.ไผ่ลอ้ม แต่สิทธิในการรับเงนิ

ยงั จะคงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. หนไูก ่ ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยูม่า

อยู่พื้นที่ต าบลหนอนนอ้ย ใน วันที่ 20 ตลุาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึ้น

ทะเบียนใหม่ ที่ อบต .หนอนน้อย ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน  2563 แต ่    

นาง ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพที่ อบต. หนไูก่  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 

2563 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ที่ อบต.หนอนนอ้ย ในเดือน 

ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 
 
 
 
 
 

 
การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

   ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ  มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่

บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ   ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ลอ้ม 

ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอ

ขึน้ทะเบียน วนัที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผูส้งูอายุและคนพิการที่มาขึ้น

ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิ

สด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ  
ภายในวันท่ี  1 - 10  ของเดือน  (ตามความเหมาะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  

                               
   
        
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจที่ อบต.ไผล่อ้ม 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก . เกิด  30 กันยายน  2492 ณ  วันที่  30 กันยายน  2562 นาง ก . จะอายุ  70 ปี 

หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 
(งบประมาณป ี2564)  

2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69 ปี หมายความ
ว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

        



 
12 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ไผ่ล้อม 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา 

ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ไผ่ล้อม ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.ไผ่ล้อม ได้รับ

ทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.ไผ่ล้อม ระหว่างวันที่ 1 - 5 

ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย  ให้   
อบต.ไผ่ล้อม  ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดอุตรดิตถ์ ต.ทุ่งยั้ง อ.ลับแล 
จ.อุตรดิตถ์ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
         2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
         2.2 รูปถ่าย 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 าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล
คนพิการ จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น า
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่  ศูนย์บริการคนพิการ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ต.ทุ่งยั้ง อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ หรือ อบต.ไผ่ล้อม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน     
อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า
หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดอุตรดิตถ์ ต.ทุ่งยั้ง 
อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ หรือ อบต.ไผ่ล้อม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  
1 ฉบับ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐาน
มาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
     3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
     3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
     3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได ้

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการ
ได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน

บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต
ต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้

หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
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ค่าธรรมเนียม 
- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 



 
 
 

ภาคผนวก 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรบัข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ที่เจ้าหน้าที ่
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 
 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร 
รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .................................................. นามสกุล...............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ................................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน..................................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..........................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ    -  -  -  -              
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหนจ็รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

 
                    ที่....................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................ ................ 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.................. ..............อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ..........................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. ............. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................  
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 

 
 

 



25 
ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ทะเบียนเลขที.่................ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่.......................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ............................. 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) ........................ 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล............................................................................................. 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ..................  อายุ................ปี   สัญชาติ.....................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลไผล่้อม  อ าเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ ์   รหัสไปรษณีย์ 53210  โทรศัพท์.........................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

         (....................................................)                     (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



26 
-๒- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
                   เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                            ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                            ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                            ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไผล่้อม 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
ล าดับที่............./..............             วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ ............................. 
เกิดวันที่..........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ ............................
ถนน…..............-...................   ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่....................... ต าบลไผ่ล้อม   
อ าเภอลับแล   จังหวัดอุตรดิตถ์   รหัสไปรษณีย์  53210    ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ 
 2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...............................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... .................... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.........................................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. .................... 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... ................... 
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ ................... 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน....... .............คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.......................................... 
 4. รายได ้– รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้......................................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................ ......................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ............................. 
ถนน..........................ตรอก/ซอย.......................... .........หมูท่ี่.................ต าบล......................................................... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... .....................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
                ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                      (................................................) 

 
 
 
 
 
 
 



28 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 
                                                                    เขียนที่..........................................................    

วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 
   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.......................... .......................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น  
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา............. .......................... 
              เลขที่บัญชี.....................................................................  
 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้........................... ..............................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย......... ...............
หมู่ที่.......... ต าบล………………....อ าเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์……………….........................                 
โทรศัพท์................................... โทรสาร................................ เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้   และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่............................................................................ ........... 
           ( ) เป็นเงินสด 
           ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บัญชี................................................................................ ......... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                    (.......................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                                (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



30 
สารพนัค าถาม 

 
1. ถาม : ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
    ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่
แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 
2. ถาม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
   ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  
 
3. ถาม : ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
   ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
4. ถาม : ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                     
    ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล  
เป็นต้น ...จ้า   

 
5. ถาม : ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 
    ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 
6. ถาม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน 
สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
    ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ครับ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า   
60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 
7. ถาม : ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
   ตอบ : สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
8. ถาม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
    ตอบ : ได้ครับ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.ไผ่ล้อม 
 

******************* 
 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน โทร. 055 - 814179 ต่อ 101 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 













 หน้า   ๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   กันยายน   ๒๕๖๐ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถ่ิน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.  ๒๕๕๒  เพื่อให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต ิ  
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ในการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๙  เม่ือวันที่  ๑๐  มีนาคม  ๒๕๕๙  
ที่เห็นชอบให้ขยายเวลาการเปิดรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเป็นวันที่  ๑  มกราคม  ถึงวันที่  ๓๐  พฤศจิกายน
ของทุกปี 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   
พ.ศ.  ๒๕๓๔  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ  เมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๗  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 
“ข้อ ๗ ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียน  

และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา   
ณ  สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด   
ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  โดยมีหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา  สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
ในกรณีที่มีความจําเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอํานาจ

เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๘  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน  

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 



 หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   กันยายน   ๒๕๖๐ 
 

 

“ข้อ ๘ ผู้สูงอายุผู้ ใดที่ มีสิทธิได้ รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
ที่ตนมีภูมิลําเนาอยู่  ต่อมาผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  ให้ผู้สูงอายุนั้น   
ไปลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  
นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ  ทั้งนี้  ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แจ้ง   
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อน  
ทั้งนี้  ในระหว่างปีงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ” 

ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๙  วรรคหน่ึง  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และให้ใช้ความ
ดังต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๙ ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละแห่งบันทึกรายชื่อ
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกําหนด  
พร้อมทั้งรายงานจังหวัดเพื่อส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณ  
และจัดสรรงบประมาณ” 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3) 

พ.ศ.  2561 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.  2552  เพื่อให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ.  2546  ในการประชุมคร้ังที่  4/2560  เม่ือวันที่  10  สิงหาคม  2560  เก่ียวกับการให้กรมบัญชีกลาง
สามารถจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ตามนโยบายของรัฐบาล 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   
พ.ศ.  2534  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2561 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ  6  (4)  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์   

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และใช้ความต่อไปนี้แทน 
“(4) ไม่เป็นผู้ได้ รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ   

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่   
 (ก) ผู้รับเงินบํานาญ  เบ้ียหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจํา  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น   

ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา 
บุคคลตาม  (ก)  (ข)  หรือ  (ค)  ไม่รวมถึง  ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2548  หรือผู้ที่ได้รับ
สวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี” 



 หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๐๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   พฤษภาคม   ๒๕๖๑ 
 

 

ข้อ 4 ให้ เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นวรรคสี่ของข้อ  13  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย   
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552   

“การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหน่ึง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อาจประสานผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดําเนินการแทนก็ได้” 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  4) 

พ.ศ.  2562 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552  เพ่ือให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่ งชาติ   
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  ในการประชุมครั้งที่  4/2560  เมื่อวันที่  10  สิงหาคม  2560  
ประกอบกับประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ
ด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  การส่งเสริม  และการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ.  2546  (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2561  ลงวันที่  9  พฤษภาคม  2561  เกี่ยวกับการให้กรมบญัชีกลาง
สามารถจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ตามนโยบายของรัฐบาล 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  2534  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญตัสิภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2562 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ  13  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์   

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   พ.ศ.  ๒๕๕๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2561  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  13  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้   ให้องค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
หรือในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือน   
ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่  ณ  วันที่  1  ของทุกเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด   
หรือตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๒



การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง   ให้องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี   เรื่อง  การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจ
หน้าที่รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  การส่งเสริม  และสนับสนุนผู้สูงอายุ  ตามมาตรา  11  
วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  เป็นหน่วยด าเนินการ” 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  31  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

พลเอก  อนุพงษ ์ เผ่าจนิดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๒



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.  2566 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  69  และมาตรา  77  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  2496   
มาตรา  5  และมาตรา  88  แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  2537   
มาตรา  6  และมาตรา  90  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  2542  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2566” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552 
(๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  25๖๐ 
(๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  25๖๑ 
(๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  25๖๒ 
บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ค าสั่ง  ประกาศ  หรือมติอื่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้    

ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้   
“ผู้สูงอาย”ุ  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
“เบี้ยยังชีพ”  หมายความว่า  เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพ่ือใช้ในการยังชีพ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความวา่  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  และเมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกเทศมนตรี  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  และนายก

เมืองพัทยา 
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  และให้มีอ านาจตีความวินิจฉัยปัญหา   

ก าหนดหลักเกณฑ์  และวิธีปฏิบัติ  เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๙๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   สิงหาคม   ๒๕๖๖



ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้   ให้ขอท าความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ก่อนการปฏิบัติ 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอ านาจตามวรรคสอง  ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   
หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 

หมวด  1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น   
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด   

หมวด  2 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธ ิ

 
 

ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง
ลงทะเบียน  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ    
หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง 
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 

จัดท าค าของบประมาณประจ าปี  และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่น   
ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังส านักทะเบียนอ าเภอเพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 
การจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์ 
จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศ 
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน   
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กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความรว่มมือไปยังส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง 
เพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี 

ในกรณีมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์   
การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้ 

ข้อ 8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง   หรือ
กรุงเทพมหานคร  ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น   หรือกรุงเทพมหานคร   
แล้วแต่กรณี  ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่    
หรือกรุงเทพมหานคร  ที่ตนมีภูมิล าเนา 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร   
ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นภูมิล าเนา
แห่งใหม่ของผู้สูงอายุ  เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี  ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว  ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป  โดยองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม 
หรือกรุงเทพมหานครก่อน  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา   
หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง  ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้ส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง  ด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย
ภูมิล าเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้   โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและกรมบัญชีกลางทราบ  เป็นประจ าทุกเดือน 

ข้อ 9 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี  
ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป   
หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด  ตามมาตรา  16  แห่งประมวลกฎหมาย   
แพ่งและพาณิชย ์

หมวด  3 
การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผูม้ีสิทธิ 
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ข้อ 10 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน  ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 

หมวด  4 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการนั้น 

ข้อ 12 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนาม 
บุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่   10   
ของทุกเดือน  เว้นแต่กรณีจ าเป็น   

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ 
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่   ณ  วันที่  1  ของทุกเดือน   
โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ 
ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง   ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่ 
รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  ส่งเสริม  และสนับสนุนผู้สูงอายุ  ตามมาตรา  11  วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  เป็นหน่วยด าเนินการ 

หมวด  5 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 14 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี  ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ  6   
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง  ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าว 
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หากผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต   
ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ  เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อไป  โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืน 

ข้อ 15 ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่กับระบบของส านักทะเบียนกลาง   
กรมการปกครอง  กรณีที่ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย  ให้ยกเลิกการด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รายดังกล่าวต่อไป   

ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นเวลา 
ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิ 
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ   
และให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นทราบ   

กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิ  
ในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ 

หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน  แล้วรายงาน
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ 17 บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป 

การด าเนินการใดที่ด าเนินอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ   ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์    
ของระเบียบฉบับนี้  ให้ถือว่าการด าเนินการนั้น  เป็นการด าเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว   

ข้อ 18 ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุยังมิได้    
มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ  6  (4)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  7  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

พลเอก อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๙๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   สิงหาคม   ๒๕๖๖
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 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  เพื่อให้คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  
ได้รับการสงเคราะห์ได้ทันทีประกอบมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๑๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  
มาตรา  ๕  และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  
มาตรา  ๖  และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่ปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๗  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๗  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา  
ณ  ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด  และมีสิทธิ 
รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมสําเนาที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๒) ทะเบียนบ้าน 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการผ่านธนาคาร” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๘  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้ความ
ต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๘  ในกรณีคนพิการซ่ึงได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ
ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ
ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลําเนา  และให้



 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ให้เกิด
ความซ้ําซ้อน” 

ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๙  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๙  ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการ 
ที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นกําหนด  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ” 

ข้อ ๖ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการของปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  
ไว้แล้วเม่ือเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๘  ให้ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการแล้ว  
ตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๐๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   พฤษภาคม   ๒๕๖๑ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3) 

พ.ศ.  2561 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2553  เพื่อให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ในการประชุมคร้ังที่  2/2560  เม่ือวันที่  5  เมษายน  2560  
เก่ียวกับการให้กรมบัญชีกลางสามารถจ่ายเงินเบ้ียความพิการได้ตามนโยบายของรัฐบาล 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   
พ.ศ.  2534  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย  ออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้ เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน   
เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2561” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นวรรคสี่ของข้อ  13  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย   

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2553   
“การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการตามวรรคหน่ึง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อาจประสานผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดําเนินการแทนก็ได้” 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น  (ฉบบัที่  4) 

พ.ศ.  2562 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2553  เพ่ือให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหง่ชาต ิ ในการประชุมครั้งที่  2/2560  เมื่อวันที่  5  เมษายน  2560  
ประกอบกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2560  ลงวันที่  26  ธันวาคม  2560  
เกี่ยวกับการให้กรมบัญชีกลางสามารถจ่ายเงินเบี้ยความพิการได้ตามนโยบายของรัฐบาล 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  20  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  2534  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  
และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญตัสิภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  มาตรา  ๖  
และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย  ออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน   
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2562” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ  6  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  พ.ศ.  2553  และให้ใช้ข้อความ
ต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  6  คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้   ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ   
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด” 

ข้อ 4 ให้ยกเลิกความในข้อ  13  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   พ.ศ.  2553  และซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2561  และใช้ข้อความต่อไปนี้แทน 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๒



“ข้อ  13  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ  หรือในนาม
ผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่   10  ของทุกเดือน  หากล่าช้าเกินกว่าก าหนดดังกล่าว   
ต้องเป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ 

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ  ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ  
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่  ณ  วันที่  1  ของทุกเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด   
หรือตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการตามวรรคหนึ่ง   ให้องค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ   
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด  เป็นหน่วยด าเนินการ” 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  31  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

พลเอก  อนุพงษ ์ เผ่าจนิดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มีนาคม   ๒๕๖๒



หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   
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“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   
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ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ
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บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา
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บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 
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ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
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ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
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ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
 


