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                                                              คำนำ 
   
  งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานด้าน
สวัสดิการสังคมให้กับประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ตลอดจนการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีภารกิจหลักที่สำคัญในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
รวมทั้งจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
      ดังนั้น เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ถูกต้อง ในการปฏิบัติงานส่งเสริมสวัสดิการ
สังคม เพื่อนำไปสู่ความรวดเร็ว และการบริการประชาชน จึงได้จัดทำคู่มือ “การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ 
และผู้ป่วยเอดส์" ขึ้น โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่จะทำให้ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ ซึ่งจะเกิ ด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
                                                                            งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด  
                                                                               องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                               สารบัญ 
บทที่ ๑ บทนำ                                                                                                    หน้า 

๑ ๑ ความเป็นมา ความจำเป็น และความสำคัญ                                                        ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค์                                                    ๑ 
๑.๓ ผลที่คาดว่าจะได้รับ                                                                    ๑ 
๑.๔ ขอบเขตของการจัดทำคู่มือ                                                                           ๑ 
 

บทที่ ๒ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ หลักเกณฑ์ วิธีการและแนวทางการปฏิบัติงาน 
๒.๑ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ                                                               ๒ 
๒.6 วิธีปฏิบัติงาน 

- การรับลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                     ๒ 
- การรับลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ                                                  ๔ 
- การรับลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์                                    ๖ 

๒.๓ แผนผังขั้นตอนการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพต่างๆ                   ๗ 
๒.๔ แบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียนต่างๆ                                                                    ๑๑ 
๒.๕ ตารางการปฏิบัติงานการจ่ายเบี้ยยังชีพในแต่ละเดือน                                              ๑๘ 
๒.5 คำอธิบายการปฏิบัติงานด้านการจ่ายเบี้ย (เพ่ิมเติม)                                            ๑๘ 
 

บทที่ ๓ การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
 

๓.๓ การติดตามและประเมินผล                                                                        ๑๙ 
๓.๒ ประเด็นสำคัญท่ีนำมาใช้ในการประเมินผล                                                      ๒๐ 
 

บทที่ ๔ ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจ่ายเบี้ยยังชีพต่างๆ 
 

๔.๑ ระเบียบกระทรวงมหาไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์                                        ๒๑-๒๙ 
      ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
๔.๒ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน                                      ๓๐-๓๔ 

                เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๔.๓ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน                                      ๓๕-๓๙ 

                เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๕๒๕๕๓ 
           ๔.๔ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน                                     ๔๐-๔๔ 
                เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ 
 
 
 
 
 
 
 



                                                              -๑- 
 
                                                             บทที่ ๑ 
                                                             บทนำ 
๑.๑ ความเป็นมา ความจำเป็น และความสำคัญ 

งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินงานด้านสวัสดิการสังคมให้กับ
ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมี
ภารกิจหลักที่สำคัญในการดำเนินการด้านรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนคน
พิการอรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ให้กับบุคคลดังกล่าว 
  การจ่ายเบี้ยยังชีพ เป็นงานตามภารกิจหลักมีหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบที่
เกี่ยวข้องต่างๆ อย่างเคร่งครัด ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานเช่น การเงินและการคลัง 
สำนักทะเบียนอำเภอ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำท้องที่ รวมทั้งประชาชนที่มาขอรับบริการ เป็นต้น งานสวัสดิการสังคมจึงต้องมีแนว
ทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อความรวดเร็ว ถูกต้อง และประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
๑.๒ วัตถุประสงค์ 
 ๑.๒.๑ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ๑.๒.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่งานสวัสดิการสังคม สามารถทำงานแทนกันได้ 
 ๑.๒.๓ เพ่ือให้การทำงานมีประสิทธิภาพ มีความชัดเจน ถูกต้อง เป็นไปตามระเบียบ 
๑.๓ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๑..๓.๑ เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ และมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเดียวกัน 
 ๑.๓.๒ การทำงานมีประสิทธิภาพ มีความชัดเจน ถูกต้อง เป็นไปตามระเบียบ 
 ๑.๓.๓ ประชาชนได้รับบริการและได้รับผลประโยชน์อย่างเต็มที 
๑.๔ ขอบเขตของการจัดทำคู่มือ 
  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน (การจ่ายเบี้ยยังชีพ) เป็นคู่มือที่จัดทำข้ึนเฉพาะการปฏิบัติงาน 
ส่งเสริมสวัสดิการสังคม ภายในองค์การบริหารส่วนตำบลวัดจังทอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจหลักงานส่งเสริม
สวัสดิการสังคมคู่มือการปฏิบัติงานดังกล่าว มีเนื้อหาประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หลักเกณฑ์ 
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิฯ ขั้นตอนการจ่ายเบี้ยฯ แนวทางการ
ปฏิบัติงานต่างๆ วิธีติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรคพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ ตลอดจน
กฎระเบียบและข้อบังคับต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                  -๒- 
                                                             บทที่ ๒ 
                             ลักษณะงานที่ปฏิบัติ หลักเกณฑ์ วิธีการและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบที่กำหนดไว้ จึงมีแนวทางการปฏิบัติงานต่างๆ ดังนี้ 
๒.๑ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก (การจ่ายเบี้ยยังชีพ) ตั้งแต่ข้ันตอนการรับลงทะเบียน จนถึงการจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพให้กับผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพแต่ละประเภทในทุกเดือน โดยปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด และให้ 
แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดอย่างถูกต้อง 
 
ภารกิจหลักของงานส่งเสริมสวัสดิการสังคม (ด้านปฏิบัติการ)                ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
- รวบรวมและลงทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ติดเชื้อ 
เอดส์ เพ่ือดูแลและจัดสวัสดิการที่พึงได้เช่น เบี้ยยังชีพ เบี้ย 
สงเคราะห์ในการช่วยเหลือ และสงเคราะห์ให้มีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีข้ึน 
 

- ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเอดส์ 
- การจ่ายเบี้ยยังชีพ 
- การรับแจ้งต่อบัตรคนพิการ (ยื่นเรื่องแทน) 
- การขอรับการสนับสนุนบประมาณ ด้านการ
สงเคราะห ์
และช่วยเหลือผู้พิการและผู้ยากไร้ 
 

 
๒.๒ วิธีปฏิบัติงาน 
 ๒.๒.๑ การข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   คุณสมบัติของผู้มิสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   ๑. สัญชาติไทย 
   ๒. มีอายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นคิดเกิดวันที่ 
๑ มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ. ๒๔๙๗ ให้ถือว่าเกิดวันที่ ๑ มกราคม ๒๔๙๗) 
   ๓. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
   ๔ ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงของรัฐ รัฐ รัฐวิสาหรือเทศบาล อบต. 
ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้ สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ
หรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบฯ 
  
 หลักฐานในการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
 ๑. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                -๓- 
 กรณีผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุ 
 - สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินในเข้าบัญชีของผู้อื ่นต้องมี
หนังสือมอบอำนาจตัวจริง พร้อมสำเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ ๑ ชุด 
  
 การได้รับเงินหลังจากยื่นเอกสารแล้ว 
- ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม 30 พฤศจิกายน ของทุกทุกปี จะได้รับเบี้ยยังชีพเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคมของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 
 ผู้สูงอายุจะได้รับเงินตามขั้นบันได 
 ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได ดังนี้ 
   อายุ ๖๐ - ๖๙ ปี จะได้รับเงิน ๖๐๐ บาท 
   อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี จะได้รับเงิน ๗๐๐ บาท 
   อายุ ๘๐ - ๘๙ ปี จะได้รับเงิน ๘๐๐ บาท 
   อายุ ๙๐ ปี ขึ้นได้ จะได้รับเงิน ๑,๐๐๐ บาท 
 ในกรณีที่ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้าน ให้เทศบาล หรือ อบต. ที่เคยจ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จนกว่าจะสิ้นสุดปี งบประมาณนั้น คือเดือนกันยายนหากมีความ
ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาล หรือ 
อบต. แห่งใหม่ ภายใน ๑ มกราคม -๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลาคมของปีถัดไป 
 
 วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
 ๑ มกราคม - ๓๐ พฤศจิกายน ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. ๑๖.๓๐ น. 
 
 ขั้นตอนการให้บริการ 
 ๑. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 ๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ๓. เสนอคณะผู้บริหาร 
 ระยะเวลา 
 - ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 - งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวัดจันทร์ 
 หมายเหตุ 
 - เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ในกรณีที่ผู้สงอายุไม่สามารถเขียนได้ ให้ 
พิมพ์ลายนิ้วมือแทน 
 
 
 
 
 



                                                                 -๔- 
 ๒.๒.๒ การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
  จดทะเบียนความพิการ (ขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ) ได้ที่ 
  - สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี 
  - องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง (ยื่นเรื่องแทน) 
 
  หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ 
  - ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสาร ดังนี้ 
  ๑. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๓. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๔. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด ๑ นิ้ว ที่เป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จำนวน ๒ ใบ 
  ๕. รูปถ่ายความพิการ โดยถ่ายบริเวณท่ีแสดงให้เห็นความพิการ หรือในบางกรณีอาจต้อง 
บันทึกเป็นภาพเคลื่อนไหวที่สามารถแสดงความพิการได้ 
 - ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร พร้อมทั้งถ่ายสำเนาจำนวน ๑ ชุด (กรณียื่นแทนให้นำบัตรประชาชน 
และทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 
 - ในกรณีที่ไปดำเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๒. หนังสือมอบอำนาจ จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. รูปถ่ายคนพิการขนาด ๑ นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จำนวน ๒ ใบ 
 ๔. รูปถ่ายความพิการ โดยถ่ายบริเวณที่แสดงให้เห็นความพิการ หรือในบางกรณีอาจจำเป็นต้องบันทึก
เป็นภาพเคลื่อนไหวที่สามารถแสดงความพิการได้ 
 
  การขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
  - นำบัตรประจำตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอขอรับเงินความพิการได้ที่ งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้คำปรึกษาและคำแนะนำการขึ้นบัญชีเพื่อขอขอขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพความพิการ การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ จะรับจดทะเบียนได้ทุกเดือน ในวันและเวลาราชการ 
 
  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 
  ๑. มีสัญชาติไทย 
  ๒. มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
  ๓. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
  ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ๕. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ฑัณฑสถานหรือสถานคุมขังของ 
กรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรม 
เด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อำนวยการตาม 
สถานที่ที่อยู่  
                                                               
 



                                                                    -๕- 
 หลักฐานในการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
  ๑. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๓. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๔. หนังสือมอบอำนาจเป็นผู้ดูแลคนพิการ กรณีท่ีมีผู้ดูแลคนพิการ โดยต้องมีบุคคลรับรอง 
ว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการนั้นจริง (ผู้ใหญ่บ้าน หรือสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล) พร้อมทั้งสำเนาบัตร 
ประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการอย่างละ  ๑ ฉบับ 
 
 กรณีท่ีผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐาน ดังนี้ 
  ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๓. หนังสือมอบอำนาจ จำนวน ๑ ฉบับ 
  ๔. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร จำนวน ๑ ชุด 
 
 วันและเวลาที่เปิดให้บริการ 
 - ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๑๘.๓๐ น. -๑๖,๓๐ น. โดยมาขึ้นทะเบียนได้ทุกเดือน 
 
 ขั้นตอนการให้บริการ 
    ๑. ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 
    ๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
    ๓. เสนอคณะผู้บริหาร 
 ระยะเวลา 
 - ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน 
 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 -งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
 
 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
 -ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียน จะได้รับเงินเบี้ยความพิการ เริ่มตั้มตั้งแดือนถัดไป ไม่มีการย้อนหลัง 
 
 หมายเหตุ 
 -เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ถ้าผู้พิการไม่สามารถเขียนได้ลายนิ้วมือแทน 

                                                      
                                                                  



                                                                   -๖- 
 ๒.๒.๓ การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน 
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
 การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
    - กำหนดรับลงทะเบียน 
    เมื่อได้รับใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อ เอดส์/AIDs จากโรงพยาบาลรัฐ แล้วมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนที่งาน
ส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง ได้ทุกเดือน ในวันและเวลาราชการ 
 
 คุณสมบัติผู้มีสิทธิยืนคำขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเชื้อเอดส์ ดังนี้ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. เป็นผู้มีภูมิลำเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตพ้ืนที่ตำบลวังทอง 
 ๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 หลักฐานในการลงทะเบียน ดังนี้ 
 ๑. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อเอดส์ /AIDs จากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น (ฉบับจริง) จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๔. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ 
 
 ขั้นตอนการให้บริการ 
 ๑. ผู้ป่วยติดเชื้อ เอดส์/AIDs ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 ๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ๓. เสนอคณะผู้บริหาร   
 ระยะเวลา 
 - ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๑ วัน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 -งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
  
 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
 - ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้นทะเบียนและผ่านการ
ตรวจสอบคุณสมบัติจากเจ้าหน้าที่และคณะผู้บริหารแล้ว 
 หมายเหตุ 
 -เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเขียนได้ ให้ 
พิมพ์ลายนิ้วมือแทน 
 - ใบรับรองแพทย์ จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 



                                                             -๗- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ๒.๓  แผนผังขั้นตอนการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพต่างๆ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                     -๘- 
      ๒.๓.๑ ขั้นตอนการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   
                                                                   
 
 
 
 
 
 

                                                                   
                                                                  
                                                                   
 

                                                                    
                                                                   
 
 

                                                                   
                                                                   
 

                                                                   
 
 
                      
 

                              ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๕๙ ปี 
     (เกิดระหว่าง ๑ ตุลาคม - ๓๐ กันยายน ของแต่ละปี) 

 

           แจ้งขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
              ระหว่าง ๑ ม.ค. - ๓๐ พ.ย. ของแต่ละปี 
              ณ อบต.วังทอง ในวันและเวลาราชการ 

 

  เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบเอกสาร บันทึก สอบถามเพิ่มเติม 
                    หลักฐานการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
- แบบคำขอข้ึนทะเบียน 
- สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน 
- สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีขอรับเงินโดยการโอน) 
- หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน (กรณีให้ผู้อ่ืนรับเงินแทน) 

 

                รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

                           เสนอผู้บริหารอนุมัติ 
 

                  รวบรวมรายช่ือ บันทึกในทะเบียนคุม 
 

              ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                   ในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ของแต่ละปี 

 



                                                              -๙- 
                             ๒.๓.๒ ขั้นตอนการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
                                                                

                 ผู้พิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
                  และมีชื่ออยู่ในพื้นที่ตำบลวังทอง 

 

          แจ้งขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
              ณ อบต.วังทอง ในวันและเวลาราชการ 

 

  เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบเอกสาร บันทึก สอบถามเพิ่มเติม 
                     หลักฐานการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
 - แบบคำขอข้ึนทะเบียน 
 - สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน 
 - บัตรประจำตัวผู้พิการ 
 - สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีขอรับเงินโดยการโอน) 
 - หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน (กรณีให้ผู้อ่ืนรับเงินแทน) 

 

                  รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

                            เสนอผู้บริหารอนุมัติ 
 

                  รวบรวมรายช่ือ บันทึกในทะเบียนคุม 
 

               ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
                               ในเดือนถัดไป 
 

 



                                                               -๑๐- 
                           ๒.๓.๒ ขั้นตอนการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
 

ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs 
                      และมีชื่ออยู่ในพื้นที่ตำบลวังทอง 

 

              แจ้งขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                   ณ อบต.วังทอง ในวันและเวลาราชการ 

 

       เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบเอกสาร บันทึก สอบถามเพิ่มเติม 
                            หลักฐานการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
  - แบบคำขอข้ึนทะเบียน 
  - สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน 
  - ใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐบาล ที่ระบุว่าเป็น 
  ผู้ป่วยเอดส์ /AIDs 
  - สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีขอรับเงินโดยการโอน) 
  - หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน (กรณีให้ผู้อ่ืนรับเงินแทน) 

 

                   รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

                                เสนอผู้บริหารอนุมัติ 
 

                      รวบรวมรายช่ือ บันทึกในทะเบียนคุม 
 

                ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                                   ในเดือนถัดไป 

 



                                                             -๑๑-    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ๒.๔ แบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                               -๑๒- 
                                     แบบคำขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                                                                                
                                                                                                       ทะเบียนเลขที่..................../๒๕๖๘ 
                                แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... 

 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
   ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น......................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ -สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ..................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
£-££££-£££££-££-£ ที่อยู่.................................................................................. 
..................................................................................................................โทรศัพท์.................................................. 
 

            ข้อมูลผู้สูงอายุ 

                                                                                                   เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
                                                                                          วันท่ี...................เดือน.....................พ.ศ....................... 
                              ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ....................................................นามสกุล................................... 
        เกิดวันที่.............เดือน...........................พ.ศ....................อายุ................ปี   สัญชาติ..........................มีช่ืออยู่ในสำเนา 
        ทะเบียนบ้านเลขท่ี..............หมู่ที่........ ชุมชนที่..............ตรอก/ซอย........-…….ถนน......-.........ตำบล.....วังทอง............. 
        อำเภอ....บ้านดุง.....จังหวัด......อุดรธานี.......รหัสไปรษณีย์.......๔๑๑๙๐.........โทรศัพท์................................................. 
        หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุ £-££££-£££££-££-£ 
        สถานภาพสมรส  £ โสด  £ สมรส £ หม้าย £ หย่าร้าง £ แยกกันอยู่  £ อื่นๆ....................... 
        รายได้ต่อเดือน................................................บาท อาชีพ.................................................................... 
                          ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
        £ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                £ ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
        £ ได้รับเงินเบี้ยความพิการ                  £ ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 
                           มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
        £ รับเงินสดด้วยตนเอง                            £ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
        £ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ £ โอนเข้าบัญชีงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                          พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
        £ บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  £ ทะเบียนบ้าน 
        £ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
        £ หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
        £บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................บัญชีเลขท่ี................................................ช่ือบัญชี....................................... 
                          “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนานาญ เบ้ียหวัด บำนาญ  
        พิเศษบำเหน็จ  รายเดือน หรือสวัสติการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน 
        ท้องถิ่น และขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลทะเบียน  
        กลางภาครัฐ” 
  
                               (ลงช่ือ)....................................................                       (ลงช่ือ).......................................................... 
                                        (.................................................)                                (......................................................) 
                                      ผู้ยื่นคำขอผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
             
                  หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมายถูก √ ในช่อง£ หน้าข้อความที่ต้องการ   

 



                                                                              -๑๓- 

 
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................................................................ 
         หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
£-££££-£££££-££-£ แล้ว 
£ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
£ เป็นผู้ที่คุณสมบัติ เนื่องจาก 
      .................................................................................................... 
      .................................................................................................... 
 
         (ลงช่ือ)............................................................... 
                  (...........................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

 
  ความคิดเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
    เรียน นายกนายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
            คณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบ ัต ิ ได้
ตรวจสอบแล้ว 
    มีความเห็นดังน้ี 
    £  สมควรรับขึ ้นทะเบียน £  ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (..........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (..........................................................) 

 

 
คำสั่ง 
£รับขึ้นทะเบียน               £ ไม่รับขึ้นทะเบียน          £ อื่นๆ...................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                           (ลงช่ือ)................................................................................. 
                                                                                     (.......................................................................) 
                                                                                          นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
                                                                                    วัน.................เดือน...................... พ.ศ..................        

 
 
   ตดัตามรอยเส้นปะ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้............................................................................................................. 
   ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..............................เดือน................................................พ.ศ........................................................ 
          การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ 
   ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................. 
   พ.ศ...........................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
   ณ อง๕กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร 
   ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 -๑๔- 
                                          แบบคำขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
                                                                                  ทะเบียนเลขท่ี......................./พ.ศ...................... 
                                แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ......................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียน: ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ 
ชอข้ึนทะเบียน โดยเป็น £ บิดา £ มารดา £ บุตร £ สามี ถรรยา £ พี่น้อง £ ผู้ดูแลคนพิการ £ อื่นๆ (ระบุ)....................... 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)..................................................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน 
£-££££-£££££-££-£  ที่อยู่............................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์................................................................. 

ข้อมูลผู้พิการ 
                                                                                             เขียนท่ี................................................................. 
                                                                                           วันท่ี...................เดือน.........................พ.ศ ................. 
   คำนำหน้านาม £เด็กชาย £เด็กหญิง £นาย £นาง  £นางสาว  £อื่นๆ (ระบุ)................................................................ 
ช่ือ................................................................................นามสกุล.......................................................................................................... 
เกิดวันที่................เดือน..............................พ.ศ. ..........................อายุ....................ปี สัญชาติ..................................มีช่ืออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.............................ตรอก/ซอย..................ถนน.............................ตำบล........................ 
อำเภอ....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ £-££££-£££££-££-£ 
ประเภทความพิการ    £  ความพิการทางการมองเห็น                                  £  ความพิการทางสติปัญญา 
                           £  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย               £  ความพิการทางการเรียนรู้ 
                           £  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย            £  ความพิการทางออทิสติก 
                           £  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส  £ โสด £ สมรส  £ หม้าย £ หย่าร้าง  £แยกกันอยู่ £ อื่นๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ £ ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  £เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ............................................................................................ 
£ ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    £ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยผู้ป่วยเอดส์ £ อื่นๆ (ระบุ)......................................................... 
£ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตัวเอง £ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ £ ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
£ มีอาชีพ (ระบุ)........................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเบ้ียความพิการ โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
£  รับเงินสดด้วยตนเอง                                 £  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
£  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      £ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................สาขา.............................................เลขบัญชี         £££ £££££££ 
 พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
£ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         £ สำเนาทะเบียนบ้าน 
£ สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
£ หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบุตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
  (ลงช่ือ)...........................................................                  (ลงช่ือ)............................................................. 
                                (.........................................................)                           (..........................................................) 
                                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก    และทำเครื่องหมาย  ในช่อง £ หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



                                                                            -๑๕- 
 
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................................................................ 
         หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
£-££££-£££££-££-£ แล้ว 
£ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
£ เป็นผู้ที่คุณสมบัติ เนื่องจาก 
      .................................................................................................... 
      .................................................................................................... 
 
         (ลงช่ือ)............................................................... 
                  (...........................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

 
ความคิดเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
    เรียน นายกนายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
            คณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบ ัต ิ ได้
ตรวจสอบแล้ว 
    มีความเห็นดังน้ี 
    £  สมควรรับขึ ้นทะเบียน £  ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (..........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (..........................................................) 

               
 
คำสั่ง 
£รับขึ้นทะเบียน               £ ไม่รับขึ้นทะเบียน          £ อื่นๆ...................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                   (ลงช่ือ)................................................................................. 
                                                                             (.......................................................................) 
                                                                                  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
                                                                      วันท่ี..................เดือน..........................พ.ศ. ................... 

   ตัดตามรอยเส้นปะ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้............................................................................................................. 
   ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..............................เดือน................................................พ.ศ........................................................ 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ณ ท่ีองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                            -๑๖- 
                                แบบคำขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

 

ทะเบียนเลขท่ี…....................../25....... 
                             แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 25...... 
ผู้ยื่นคำขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
         [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น......................................................กับผู้ป่วยเอดส์
ที่ขอข้ึนทะเบียน  ช่ือ – สกุล.............................................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................. 
ที่อยู่.......................หมู่ที่.....................ตำบล....................................อำเภอ........................................จังหวัด........................................ 
โทรศัพท์................................................................. 

เขียนท่ี...................................................... 
                                        วันท่ี.............เดือน...................พ.ศ. ...................... 
 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ..............................................นามสกลุ..................................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...................... พ.ศ. ....................อายุ................ปี  สัญชาติ..........................มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............ถนน.......................ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต.................................
จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์..............................โทรศพัท์................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ  £- ££££-£££££-££-£ 
สถานภาพสมรส  £  โสด £ สมรส  £ หม้าย £ หย่าร้าง  £  แยกกันอยู่  £  อื่นๆ  ......................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………………………………………………………......โทรศัพท์.......................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  £  บิดา-มารดา      £ บุตร      £ สามี-ภรรยา       £ พี่น้อง       £ อื่นๆ  ........................................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     £  ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ       £ อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .............โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
£  รับเงินสดด้วยตนเอง           £ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
£  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     £  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
£  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
£  สำเนาทะเบยีนบ้าน  
£  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าปว่ยเป็นโรคเอดส์ จริง 
£  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรบัเงินผ่านธนาคาร) 
£  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจ  (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)......................................ผู้ยืน่คำขอ         (ลงช่ือ).......................................เจา้หน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน         
        (.........................................)                 (..........................................................) 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่อง     □    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 



 -๑๗- 
 
 
                                                                                        -๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  £ - ££££ - £££££ - ££ - £  แล้ว 
   £  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              £  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้...................................................................................................................... 
 
 

    (ลงช่ือ) .............................................. เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
                                                      (....................................................) 
           ตำแหน่ง............................................................ 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนวงัทอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 £  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 £  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
        
(ลงช่ือ)................................................           (ลงช่ือ)……….………………………………..          (ลงช่ือ)………..……………………………..  
      (...................................................)                  (...............................................)             (……..………….……………………) 

        กรรมการ                    กรรมการ                กรรมการ 
 
คำสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 

 □  ไม่รับขึ้นทะเบียน 

 □  อื่นๆ....................................................................................................................................................... 
 
 
                                                               (ลงช่ือ)...............................................                                                                        
                                                                   (...................................................)    
                                          นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
                                      วัน...........เดอืน..................พ.ศ. ................ 
 
 
 



                                                                  -๑๘- 
 
๒.๖ คำอธิบายการขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพ (เพิ่มเติม) 
 
 การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
     - เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สิทธิรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตามบอร์ดประกาศประชาสัมพันธ์ ณ ที่
ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันที่สิ ้นสุดกำหนดการ
ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกทุกปี) 
     - ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ที่มาขอขึ้นทะเบียน จะประกาศรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพได้ในเดือน 
ถัดไป 
 การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย 
     - ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ เดิมอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ใน 
เขตองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังทองแต่สทิธิ
การรับเงินยังรับอยู่ที่เดิม จนสิ้นปีงบประมาณนั้น ตัวอย่างเช่น นายแดง รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ที่เทศบาลตำบลท่า
ทอง ภายหลังได้แจ้งย้ายมาอยู่พ้ืนที่ตำบลวังทอง ในวันที่ ๑๕  มิถุนายน ๒๕๖๖ นายแดง ต้องมาข้ึนทะเบียนใหม่ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๖ แต่นายแดงยังคงยังคงรับเงินจากเทศบาลตำบล
ท่าทอง จนถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๖ และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ จากองค์การบริหารส่วนตำบลวังทองในเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๖ เป็นต้นไป 
     - ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตองค์การบริหาร
ส่วนตำบลวังทอง ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง สิทธิการรับเงินเบี้ยยงัชีพฯ 
จากที่เดิมจะหมดไป และจะได้รับเบี้ยยังชีพฯ จากองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง ภายในเดือนถัดไป 
     - การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 
     ๑. ตาย 
     ๒. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต (กรณีผู้ผู้สูงอายุสิ้นสุดปีงบประมาณ แต่ในกรณีผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 
สิ้นสุดทันทีที่ย้ายออกจากถิ่นที่อาศัยเดิม) 
     ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
     ๔. ขาดคุณสมบัติ 
     ๕. บัตรคนพิการหมดอายุ* 
     *หมายเหตุ การต่อบัตรคนพิการกรณีหมดอายุหรือทำบัตรใหม่ ให้ทำหนังสือแจ้งคนพิการที่บัตรจะ 
หมดอายุ ให้มาต่อบัตรก่อนบัตรหมดอายุ ๒ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 -๑๙- 
 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 
 ๑. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
 ๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจแจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวันและ 
เวลาที่กำหนด 
 ๓. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลวังทองไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูล 
เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตำบลวังทองได้รับทราบ 
 ๔. ให้ผู้รับเบี้ยผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนตำบล 
วังทอง ในเดือนสิงหาคม - กันยายน ของทุกปี (ยกเว้นกรณีองค์การบริหารส่วนตำบลวังทองมีประกาศ 
กำหนดให้ไม่ต้องมารายงานตัว) 
 ๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังทองได้รับทราบ (พร้อมสำเนาใบมรณบัตร ภายใน ๗ วัน) 
 

บทที่ ๓ 
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 
 เนื่องด้วยการติดตามและประเมินผล เป็นหน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งในการดำเนินงานพัฒนาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งทำให้ทราบถึงข้อมูล ข้อเสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติงาน เพื่อสามารถนำมาเป็น
แนวทาง ปรับปรุงการปฏิบัติงานได้ ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
 
แนวทางและวิธีการขั้นตอนในการติดตามและประเมินผล 
 การติดตาม 
 การติดตาม จะทำให้เราทราบได้ว่าขณะนี้ได้มีการปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติงานว่าถึงระยะใดแล้วสามารถ
ติดตามได้ว ่าการดำเนินการตามแผนมีการดำเนินการในช่วงใด ตรงกำหนดระยะเวลาที ่กำหนดไว้หรือไม่ 
แผนปฏิบัติการก็จะเป็นเครื่องมือสำคัญในการติดตามผลการดำเนินงานได้เป็นอย่างดี 
 การประเมินผล 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน จำเป็นต้องมีเกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัด เพ่ือใช้เป็นกรอบในการประเมินเพ่ือให้เกิด
ความชัดเจน เป็นระบบ มีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ 
 วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพื่อเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการทำงานในการให้บริการ 
ประชาชนในพื้นท่ีอย่างทั่วถึง 
 ๒. เพ่ือรับทราบปัญหาเกี่ยวกับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในแต่ละหมู่บ้าน 
 ๓. เพื่อสนองตามนโยบายของรัฐบาลตามกรอบที่กฎหมายกำหนด 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                -๒๐- 
               กรประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการจ่ายเบี้ยยังชีพประจำปี มีประเด็นที่ต้องประเมิน 
 
 ๑. ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ ได้แก่ 
     ๑.๑ การบริการด้านการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
     ๑.๒ โอกาสในการนำเสนปัญหาและความต้องการ 
     ๑.๓ การได้รับข้อมูลเพื่อนำไปปรับปรุง 
     ๑.๔ ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 ๒. ประเด็นที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการ ได้แก่ 
     ๒.๑ ด้านกระบวนการขั้นตอน 
  ๑) การประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ มาลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพตามนโยบาย 
เร่งด่วนของรัฐบาลเป็นไปอย่างทั่วถึง 
  ๒) การชี้แจงถึงข้ันตอน วิธีการ ระเบียบ กฎหมาย 
  ๓) กระบวนการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้มีสิทธิมีความเหมาะสม 
  ๔) ความตรงต่อเวลาการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
  ๕) วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
    ๒.๒ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
  ๑) เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ 
  ๒) เจ้าหน้าที่มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นในการให้บริการ 
  ๓) เจ้าหน้าที่ให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
  ๔) มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบอยู่บริการตลอดเวลา 
  ๕) เจ้าหน้าที่รับผิดขอบให้บริการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมีเพียงพอในการให้บริการ 
    ๒.๓ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
  ๑) มีป้ายบอกขั้นตอน วิธีการ มีเจ้าหน้าที่แนะนำถึงข้ันตอนต่างๆ 
  ๒) สถานที่นั่งคอยขณะรับบริการมีความสะดวก 
  ๓) สิ่งอำนวยความสะดวกมีเพียงพอ เช่น ห้องน้ำ ที่จอดรถ 
  ๔) มีเอกสารแนะนำให้ความรู้ในการรับบริการเบี้ยยังชีพต่างๆ 
  ๕) สถานที่มีความสะอาดและเป็นระเบียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                 -๒๑- 
 

บทที่ ๔ 
ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจ่ายเบ้ียยังชีพต่างๆ 

 
 
 - พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องกิน 
             พ.ศ. ๒๕๔๘ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรูปกครอง 
            ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมเติมจนถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒  
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ 

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                     -๒๒- 

 
                                            หน้า ๑ 
เล่มที่ ๑๒๒  ตอนพิเศษ ๑๐๙                     ราชกิจจานุเบกษา                                ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

                                                     ------------------------------ 
       ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์มาให้
กระทรวงมหาดไทยดำเนินการตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกรกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ นั้น ดังนั้นเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะการคลังเพียงพอสามารถ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ จึงสมควรกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินสูงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพ 
       อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ มาตรา ๑๖ (๑๐) และมาตรา ๑๗ (๒๓)แห่งพระราชบัญญัติ
กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๖ มาตรา ๔๕ 
(๓) และมาตรา ๗๖ แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดพ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๕๐ (๓) มาตรา ๕๓ (๑) 
มาตรา ๕๖ (๑) มาตรา ๖๕ และมาตรา ๗๗๓)แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๔๔๔๘๖ มาตรา ๖ มาตรา 
๖๒ (๑๔) และมาตรา 6๐ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๕๔๒ มาตรา 
๕ มาตรา ๖๗ (๖)และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ.  ๒๕๕๕๓๗ 
และมาตรา ๑๑ (๑๑) แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๔๖ กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไว้ดังนี้ 
       ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ 
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๕๔๘" 
       ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ไร้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจากบกนา 
       ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแยง้กับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
       ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
       "ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุกินทกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
       "คนพิการ" หมายความว่า คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ 
       "ผู้ป่วยเอดส์" หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 
 

 

 



                        -๒๓- 

 

                                                              หน้า ๒ 
เล่ม ๑๒๒  ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                  ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       "ผู้อุปการะ" หมายความว่า บรรคาผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา  บุตร 
สามีภริยา ญาติพี ่น้องหรือบุคคลอื ่นที ่ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู ้ป่วยเอดส์ ได้รับการช่วยเหลือแต่ทั ้งนี้มิให้
หมายความรวมถึงสถานสูงเคราะห์หรือองค์กรที่ดำเนินการในลักษณะเดียวกันกับองค์กรเปกครองส่วนท้องถิ่น 
       “เงินเคราะห์เพื ่อการยังชีพ" " หมายความว่า เงินงบประมาณขององค์กรส่วนท้องถิ ่นในการ
สงเคราะห์สู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วผอดส์ ที่มีสิทธิได้รับเงินโดยจ่ายเป็นเบี้ยยังชีพ 
       "ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์" หมายความว่า ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งได้รับการอนุมัติ
รายชื่อจากผู้บริหารท้องถิ่นให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการขังชีพ 
       "องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนตำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง ยกเว้นกรุงเทพมหานคร 
       "ประชาคม" หมายความว่า การรวมตัวกันของชุมชน องค์กรภาครัฐ เอกชนและประชาชนเพื่อร่วมกัน
แก้ไขปัญหาหรือกระทำการบางอย่างให้บรรลุวัตถุประสงค์ภายใต้ระบบการจัดการที่มีการเชื่อมโขงเป็นเครือข่าย 
ซึ่งการจัดองค์กรให้เป็นไปตามที่ทางราชการกำหนด 
       "ประชาคมหมู่บ้าน" หมายความว่า ประชาคมในเขตหมู่บ้าน 
       "ประชาคมท้องถิ่น" หมายความว่า ประชาคมจังหวัดสำหรับเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดประชาคม
เมืองสำหรับเขตเทศบาล เมืองพัทยาหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎประชาคมตำบลสำหรับเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบล 
       "ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรีนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล นายกเมืองพัทยา หรือผู้บริหารสูงสุดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง และให้
หมายความรวมถึงรองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดรองนายกเทศมนตรี รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
รองนายกเมืองพัทยา หรือรองผู้บริหารสูงสุดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งได้รับมอบอำนาจจากบุคคลดังกล่าว 
แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
       "พนักงานส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด พนักงานเทศบาล 
พนักงานส่วนตำบล พนักงานเมืองพัทยา และข้าราชการหรือพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมาย
จัดตั้ง แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงข้าราราชทารกรุงทพมหานคร 
 
 
 
 
 



 
                                                                 -๒๔- 
 

หน้า ๓ 
เล่ม ๑๒๒ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                 ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ โดยมีอำนาจตีความและวินิจฉัยปัญหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามระบือนนี้ และให้มีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฎิบัติเพื่อดำเนินการให้เป็นไปตาม
ระเบียบนี้ 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ 

                                                     ---------------------------- 
       ข้อ ๖ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
         (๑) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         (๒) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
       ข้อ ๗ ในกรณีผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีคุณสมบัติเบื้องต้นเหมือนกัน ให้ผู้ที่ได้รับความ
เดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ
เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

หมวด ๒ 
วิธีการพิจารณาผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

                                                     ----------------------------- 
ส่วนที่ ๑ 

ผู้สูงอายุและคนพิการ 
------------------------- 

        ข้อ ๘ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการกับผู้สูงอายุและคนพิการด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
       (๑) ตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามข้อ ๖ แล้วเสนอต่อที่ประชุมประชาคม
ท้องถิ่น เพื่อทำการพิจารณาจัดลำดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ทั้งนี้ ให้นำความในข้อ ๗ และบัญชีรายชื่อที่
สำรองไว้ที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดสำคับด้วย สำหรับในในเขตองค์การ 
 
 
 
 
 



 
 

-๒๕- 
 

หน้า ๔ 
เล่ม ๑๒๒ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                   ราชกิจจานุเบกษา                                  ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
บริหารส่วนตำบลให้มีการจัดประชุมประชาคมหมู่บ้านเพ่ือทำการคัดเลือกโดยจัดลำดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์
ของหมู่บ้านก่อน 
       (๒) นำรายชื่อผู้สูงอายุและคนพิการที่ผ่านการคัดเลือกตามข้อ ๘ (๑) มาจัดทำเป็นบัญชีผู้มีสิทธิได้รับ
เงินสงเคราะห์ แล้วปิดประกาศไว้โดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน สำนักงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือที่อื่น ๆ ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หากไม่มีผู้ใดคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
นำเสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เป็น
ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
        ในกรณีที ่มีการคัดค้านบัญชีผู ้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ให้ผู ้บริหารท้องถิ ่นแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีผู้มีสิทธิใด้รับเงินสงเคราะห์ประกอบด้วยผู้แทนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและผู้แทนของประชาคมท้องถิ่นจำนวนไม่น้อยกว่าห้าคน และให้คณะกะกรรมการตรวจสอบการคัดค้าน
บัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์รายงานผลการตรวจสอบให้ผู้บริหารท้องถิ่นทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับ
การแต่งตั้งตั้งเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือออดอนรายชื่อในบัญชีต่อไป 
 

ส่วนที่ ๒ 
ผู้ป่วยเอดส์ 

                                                    ----------------------------- 
        ข้อ ๙ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติตามข้อ ๖ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู่ 
        ในกรณีที่ผู้ป่วยอดดส์ไม่เรามารถนทางมายื่นคำขอรับการธรรมครายหมอง ได้รบบอง ได้รรบที่ และ 
ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 
        แบบคำขอรับการสงเคราะห์และหนังสือมอบอำนาจให้เป็นไปตามที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
        ข้อ ๑๐ เมื่อมีผู้ป่วยเอดส์มายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ตามข้อ ๙ ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่
ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสูงเคราะห์หรือไม่ 
โดยให้นำความในข้อ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดลำดับด้วยและให้จัดทำ 
 
 
 
 



 
                                                                 -๒๖- 
 

หน้า ๕ 
เล่ม ๑๒๒ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                   ราชกิจจานุเบกษา                                ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
บัญชีรายชื่อผู้ป้วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้ มีสิทธิได้รับ
เงินสงเคราะห์ตามระเบียบนี้ 
 

ส่วนที่ ๓ 
การจัดทำทะเบียนประวัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

                                                    ------------------------------- 
        ข้อ ๑๑ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำทะเบียนประวัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็น
หลักฐานทุกคน และให้แจ้งรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดทราบ 
        ข้อ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี ให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดแจ้งรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสูง
เคราะห์ตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกำหนดไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้ง
งบประมาณเงินอุดหนุนสำหรับสนับสนุนการสงคราะห์เบี้ยยังชีพในปีงบประมาณถัดไป 
 

หมวด ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

                                                   ------------------------------- 
       ข้อ ๑๓ ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบนี้ให้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพนับแต่วันที่
ใด้รับอนุมติัรายชื่อจากผู้บริหารท้องถืน่ และให้สิทธิดังกล่ารที่สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
       (๑) ถึงแก่กรรม 
       (๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
       กรณีสิทธิดังกลัาวสิ้นสุดลงตาม (๑) ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นรายงานให้ผู้บริหารท้องถิ่นทราบภายใน
สามวันนับแต่วันที่เสียชีวิต และสั่งระงับการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพสำหรับผู้ที่ถึงแก่กรรมนั้นในงวดเบิกจ่าย
ถัดไป 
       กรณีสิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลงตาม (I๒) สำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ ให้ดำเนินการตามข้อ ๘ วรรคสอง 
ก่อนเสนอผู้บริหารท้องถิ่นสั่งถอดอนรายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 
       กรณีสิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลงตาม (๒) สำหรับผู้ป่วยเอดส์ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นตรวจสอบเท็จจริงก่อน
เสนอผู้บริหารท้องถิ่นสั่งถอดถอนรายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายงวดถัดไป 
 
 
 



 
-๒๗- 

 
หน้า ๖ 

เล่ม ๑๒๒ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                   ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       ข้อ ๑๔ ในกรณีที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการระงับการจ่ายเงินตามข้อ ๑๓ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาเลื่อนผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ในบัญชีรายชื่อลำดับถัดไปเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์แทนผู้ที่หมดสิทธิ 
       ข้อ ๑๕ การแก้ไข เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
กับบัญชีรายชื่อให้ดำเนินการตามข้อ ๘ หรือข้อ ๙ แล้วแต่กรณี ก่อนเสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติให้มีการ
แก้ไข เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรายชื่อผู้มีสิทธิ์ 
 

หมวด ๔ 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 

                                                 ---------------------------------- 
       ข้อ ๑๖ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอาจจะตั ้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การสูงเคราะห์เบี้ยยังชีพได้ในกรณีดังนี้ 
       (๑) จ่ายให้แก่ผู้สูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่น 
       (๒) จ่ายให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่น 
       (๓) จ่ายสมทบให้แก่ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับการสงเคราะห์
งบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยู่เดิม ในกรณีที่อัตราที่ได้รับจากรัฐน้อยกว่าอัตราที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจา่ย
ให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสมคราะห์ ตาม (๑) และ (๒) 
       ข ้อ ๑๗ การต ั ้ งงบประมาณและว ิธ ีการจ ่ายเง ิน ตามข ้อ ๑๖ ให ้ถ ือปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมิต้องจ่ายเป็นเช็ค 
       ในกรณีจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจจะต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ได้รับมอบ
อำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ยังมีชีวิตอยู่ 
       หากเป็นการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายละเอียดการ
โอนเงินในบัญชีการจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยใช้หลักฐานการโอนเงินเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงินและให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจ่ายหรือโอนเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
 
 
 



 
-๒๘- 

 
                                                              หน้า ๗ 
เล่ม ๑๒๒  ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                   ราชกิจจานุเบกษา                                  ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
        ข้อ ๑๘ การจ่ายเงินตามข้อ ๑๖ ให้จ่ายได้ในอัตราดังนี้ 
        (๑) จ่ายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
        (๒) หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีความประสงค์จะจ่ายเกินกว่าที่กำหนดตาม (๑)ให้สามารถที่
จะกระทำได้ ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าสองเท่าของอัตราที่กำหนด หรือไม่เกินกว่าหนึ่งพันบาทโดยให้เสนอสภาท้องถิ่น
พิจารณาอนุมัติและให้คำนึงถึงสถานะการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถิ่นนั้น 
        (๓) การจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์แต่ละประเภทให้จ่ายได้ในอัตราเดียวกัน 
        ข้อ ๑๙ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นจ่ายเงินสงเคราะห์เพื ่อการยังชีพแก่ผู ้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ เดือนละ ๑ ครั้ง ยกเว้นการจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ จะจ่ายปีละ ๒ ครั้ง ๆ ละ ๖ 
เดือน ก็ได้ โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บริหารท้องถิ่น ด้วยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค์ของผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
       (๑) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
         (๒) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินสงเคราะห์ 
   การโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอน 
       หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ของผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ และหนังสือมอบ
อำนาจให้ทำตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
       ข้อ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการดังต่อไปนี้ 
       (๑) แจ้งผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์มาแสดงตนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อขืนยันความ
ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพนั้นต่อไป ทั้งนี้ หากผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ไม่สามารถมาแสดงตน
ได้จะมอบอำนาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกำหนดให้บุคคลอ่ืนมาแจ้งแทนก็ได้ 
       (๒) นำบัญชีผู้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เฉพาะผู้สูงอายุและคนพิการ ปิดประกาศไว้โดยเปิดแผยเป็น
เวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือที่อื่น ๆ ตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 
       ในกรณีที ่มีการคัดค้านบัญชีผู ้มีส ิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ด ังกล่าว ให้ผู ้บริหารท้องถิ่ นแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ประกอบด้วยผู้แทนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและผู้แทนของประชาคมท้องถิ่นจำนวนไม่น้อยกว่าห้าคน และให้กรรมการ 
 
 
 



 
-๒๙- 

 
หน้า ๘ 

เล่ม ๑๒๒ ตอนพิเศษ ๑๐๙ ง                      ราชกิจจานุเบกษา                                 ๓๐ กันยายน ๒๕๔๘ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตรวจสอบการคัดค้านบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์รายงานผลการตรวจสอบให้ผู้บริหารท้องถิ่นทราบภายในสิบ
ห้าวันนับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้งตั้งเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดอนรายชื่อ 
ในบัญชีต่อไป 
       ข้อ ๒๑ ก่อนการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ในงวดแรก
จะต้องมีการแสดงตนหรือได้รับหนังสือมอบอำนาจแจ้งการมีชีวิตอยู่ และหนังสือจากบุคคลที่น่าเชื่อถือรับรองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่า หากผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์นั้นเสียชีวิตจะแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทราบภายในสามวันนับแต่วันที่เสียชีวิต 

 
บทเฉพาะกาล 

                                                    ------------------------------ 
       ข้อ ๒๒ ระเบียบนี้มิให้กระทบกับกับผู้สูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๘ และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)พ.ศ. ๒๕๔๕ คนพิการตาม
ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๙ และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนส่งเสริมสวัสดิการผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๓ 
       ข้อ ๒๓ ในกรณีที่การดำเนินการใดที่ขัดหรือแข้งกับระเบียบนี้ก่อนที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับให้ถือเป็น
การปฏิบัติที่ชอบด้วยระเบียบนี้และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้นับแต่วันที่
ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ 
 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
สมชาย สุนทรวัฒน์ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ ปฏิบัติราชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

 
 
 
 
 
 



-๓๐- 
 

หน้า ๕ 
เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                    ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
------------------------- 

        โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้สอดคล้องกับที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๒วันที่ ๒๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๒ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
       อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินดินพ.ศ. 
๒๕๓๔ มาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ มาตรา ๕ และมาตรา ๘๘ แห่ง
พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ.  ๒๕๓๗ มาตรา ๖ และมาตรา ๙๐ แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบ
ไว้ ดังต่อไปนี้ 
       ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒" 
       ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
       ข้อ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอื ่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้
ระเบียบนี้แทน 
       ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
       "ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
       “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองพัทยา 
       "ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล นายกเมืองพัทยา 
       ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอำนาจตีความวินิจฉัยปัญหา 
กำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
       ในกรณีไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอทำความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อนการ
ปฏิบัติ 
 
 
 
 



-๓๑- 
 

หน้า ๖ 
เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                     ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอำนาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมท้องถิ่น หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 

 
หมวด ๑ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
                                                      ------------------------- 
       ข้อ ๖ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องผู้มีคุมคุณ สบติและไม่มีลักมาษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
       (๑) มีสัญชาติไทย 
       (๒) มีภูมิลำเมาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
       (๓) มีอาตุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งใด้ลงทะเป็ยน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสติการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ 
 

หมวด ๒ 
ขั้นตอนการยื่นคำขอ 

                                                      -------------------------- 
 
       ข้อ ๗ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ขยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา 
ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 
 
 
 
 
 



-๓๒- 
 

หน้า ๗ 
เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                    ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       (๑) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
       (๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
       (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
       ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบ
อำนาจเป็นกายลักษณ์อักษรให้ผู้อืน่เป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
       ข้อ ๓/๑ ในกรณีผู ้สูงอายุที ่ได้รับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในปื
งบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
       ข้อ ๘ ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคง
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกตรองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ก่อน
สิ้นปิงประมาม 
 

หมวด ๓ 
การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 

                                                        ------------------------- 
        ข้อ ๙ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี ให้จังหวัดแจ้งรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์
ตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกำหนดไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น เพื ่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้ง
งบประมาณในปีงบประมาณถัดไป 
        ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพัทยากำหนด หลักเกณฑ์วิธีการ และ
ขั้นตอนในการดำเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
        ข้อ ๑๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบสถานะ
ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็
ได ้
 
 
 
 



-๓๓- 
 

หน้า ๘ 
เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                    ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       ในกรณีที่ผู้มีสิทธิใด้รับนี้เข้งพึงชีพผู้สูงอายุในได้สำหลานกรตามวมรรรรทหนึ่ง ให้องค์กรปรครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที่มี
สามารถตรวจสอบได ้
 

หมวด ๔ 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                                     ----------------------------- 
       ข้อ ๑๑ การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการต่ามกฎหมายว่าด้วย
การนั้น 
       ข้อ ๑๒ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 
       ข้อ ๑๓ การจ่ายเงินเบื่อยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้มีสิทธิดามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่าย
เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่รับมอบ
อำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
       ในการจ่ายในให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลคนเดียวกับผู้ที่ให้รับมอบ
อำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิใด้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 
       การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหรือตามที่ตก
ลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
 

หมวด ๕ 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                                      --------------------------- 
       ข้อ ๑๔ สิทธิของผู้ให้รับในเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
       (๑) ตาย 
       (๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
       (๓) เเข้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
สิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 



-๓๔- 
 

หน้า ๙ 
เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง                    ราชกิจจานุเบกษา                                     ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       กรณีสิทธิให้รับเงินเป็นยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
       ข้อ ๑๕ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงยายุดาย ให้นายทะเป็นอำนภอ หรือนายทะเป็นท้องถิ่นแจ้งการ
ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอ หรือนาย
ทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๘ ต่อไป 
       ข้อ ๑๖ ภายใต้บังคับข้อ ๘ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติตามข้อ ๑๔ (๒)ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 
       หากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กกรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ขาตคุณ สมบัติต่อผู้บริหารท้องถิ่น
เพ่ือสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที 
       ในกรณีที่มีการคัดด้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนแล้วรายงาน
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

 

บทเฉพาะกาล 
                                           ---------------------------------- 
ข้อ ๑๗ ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินส งเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ ๒๕๔๘ และระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุพ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มีอยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ และให้ถือว่า
ผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 

 
ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 

บุญจง วงศ์ไตรรัตน์ 
รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
 
 
 
 



-๓๕- 
 

หน้า ๑ 
 

เล่ม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๓๖ ง                        ราชกิจจานุเบกษา                                    ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

                                          ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕๓ 
                                                   -------------------------------- 
       โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ซึ่งออกโดย
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๐ (๙) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
๒๕๕๐ 
       อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
มาตรา ๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา ๖ 
และมาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒ รัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
       ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓" 
       ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
       ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอื ่นใดซึ่งขัดหรือแข้งกับระเบียบนี้ให้ใช้
ระเบียบนี้แทน 
       ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
  "คนพิการ" และ "ผู้ดูแลคนพิการ" หมายความถึง "คนพิการ" และ "ผู้ดูแลคนพิการ"ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  "องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล และเมืองพัทยา 
  "ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล และนายกเมืองพัทยา 
       ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ โดยมีอำนาจตีความและวินิจฉัยปัญหา
ที่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ และให้มีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเพื่อดำเนินการให้เป็นไปตาม
ระเบียบนี้ 

 
 



-๓๖- 
 

หน้า ๒ 
 

เล่ม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๓๖ ง                        ราชกิจจานุเบกษา                                   ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
หมวด ๑ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
                                                        ------------------------- 
       ข้อ ๖ คนพิการซึ่งจะมีสิทธิ์ใด้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้อง เป็นผู้มีคุณบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
       (๑) มีสัญชาติไทย 
       (๒) มีภูมิสำหนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
       (๓) มีบตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       (๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

หมวด ๒ 
ขั้นตอนการยื่นคำขอ 

                                                       ------------------------- 
       ข้อ ๗ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน เบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
       (๑) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       (๒) ทะเบียนบ้าน 
       (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 
       ในกรณีที ่คนพิการเป็นผู ้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว 
       หรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแลคนพิการ
ขึ้นคำขอแทน โดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
 



-๓๗- 
 

หน้า ๓ 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       ข้อ ๘ ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และ
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จ่ายเงิน
เบี้ยความพิการยังคงจ่ายเงินเบี้ยความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้นหากมีความประสงค์จะรับเงิน
เบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไปต้องไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
 

หมวด ๓ 
การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีผู้มีสิทธิ 

                                                      ---------------------------- 
       ข้อ ๙ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี ให้จังหวัดแจ้งรายชื่อคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกำหนดไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้ง
งบประมาณในปีงบประมาณถัดไปในการคำเนินการตามวรรคหนึ ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพั ทยากำหนด 
หลักเกณฑ์ วิธีการและขั้นตอนในการดำเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
       ข้อ ๑๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบสถานะ
ความพิการ และการดำรงชีวิตอยู่ของคนพิการ 
 

หมวด ๔ 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

                                                       ------------------------- 
       ข้อ ๑๑ การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
       ข้อ ๑๒ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 
       ข้อ ๑๓ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่าย
เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการอในนามผู้ดูแลคนพิการเป็น
รายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน หากล่าช้าเกินดังกล่าว ต้องเป็นกรณีจำเป็นอันอันมิอาจก้าวล่วงได้ 
       ในการจ่ายเงินให้แก่ ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแล คนพิการ 
และต้องได้รับการขึ้นชั้นว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบื่อความพิการยังมีชีวิตอยู่ 
 
 
 



-๓๘- 
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การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหรือตามที่ตกลงกันเป็น
อย่างอ่ืน 
 

หมวด ๕ 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

                                                         ---------------------- 
       ข้อ ๑๔ สิทธิของผู้ให้รับบนเบี้ยควานพิการตามระเบียนนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
       (๑) ตาย 
       (๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
       (๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
       กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที เว้นแต่กรณี ตามข้อ ๘ 
       ข้อ ๑๕ กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ
ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอ หรือนาย
ทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตาขและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ต ายมีชื่อในทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการตามข้อ ๘ ต่อไป 
       ข้อ ๑๖ กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๖  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศ 'ไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที ่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 
       หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการทันที เว้นแต่กรณีตามข้อ ๘ 
       ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน 
เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
 
 
 
 
 



-๓๙- 
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เล่ม ๑๒๗ ตอนพิเศษ ๓๖ ง                       ราชกิจจานุเบกษา                                   ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

บทเฉพาะกาล 
                                                       ----------------------- 
       ข้อ ๑๗ ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของคนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสูงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ที่มี
อยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ 
       ข้อ ๑๘ ให้คนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๓๕๔๘ ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ 
 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 
บุญจง วงศ์ไตรรัตน์ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการ ฯ ปฏิบัตริาชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๔๐- 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
                                                   -------------------------- 
       โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
       อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖
มาตรา ๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา ๖ 
และมาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕ ๔๒ รัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงมหาดไทย จึงออกระเบียบไว้ ดังนี้ 
       ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖" 
       ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
       ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
       (๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
       (๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
       (๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
       (๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
 "ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 "เบี้ยยังชีพ" หมายความว่า เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพื่อใช้ในการยังชีพ 
 "องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล และเมืองพัทยา 
  "ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล และนายกเมืองพัทยา 
 ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอำนาจตีความวินิจฉัยปัญหากำหนด
หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 



-๔๑- 
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         ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอทำความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อนการปฏิบัติ 
         ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอำนาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือผู้ว่า
ราชการจังหวัดก็ได้ 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

                                                      --------------------------- 
       ข้อ ๖ ผู้มีสิทธิจะได้รับงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคมบัติ ดังต่อไปนี้ 
       (๑) มีสัญชาติไทย 
       (๒) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
       (๔)เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

หมวด ๒ 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 

                                                      --------------------------- 
       ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความ
ประสงค์ที่จะรับเงินบี้ยยังผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
       (๑) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
       (๒) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร 
       องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีสำนักทะเบียนท้องถิ่นจัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการคำนวณ 
ของบประมาณประจำปี และในกรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้ประสานขอความ
ร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนอำเภอเพื่อจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพื่อการจัดทำคำของบประมาณประจำปี
และดำและดำเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์ จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยบันทึก
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลส่งให้สำนักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน 



-๔๒- 
หน้า ๕ 

เล่ม ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๑๙๒ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                  ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง
เพ่ือจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณประจำปี 
       ในกรณีมีความจำเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ
แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
       ข้อ ๘ ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรุงเทพมหานคร 
ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิลำเนา 
       ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานครซึ่งได้จ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิลำเนาแห่งใหม่ของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือ
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
       ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่
กรณี ไปจนถึงสิ้นปึงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สงอายนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบียยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 
       ในกรณีที่ผู ้สูงอายุได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่
กรณ ี
       ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาดำเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนาหากได้
ดำเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 
       ให้สำนักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ดำเนินการจัดทำระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย
ภูมิลำเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้ กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่และกรมบัญชีกลางทราบ เป็นประจำทุกเดือน 
       ข้อ ๙ หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีให้มีการ
ปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุใน เดือนถัดไปหากผู้สูงอายุไม่มีวัน
และเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

หมวด ๓ 
การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 

                                                      ------------------------- 



-๔๓- 
หน้า ๖ 

เล่ม ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๑๙๒ ง                     ราชกิจจานุเบกษา                                  ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       ข้อ ๑๐ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 

หมวด ๔ 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                                       ---------------------- 
 ข้อ ๑๑ การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
 ข้อ ๑๒ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามติดณะรัฐมนตรี 
 ข้อ ๑๓ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็น
เงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบ
อำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑๐ของทุกเดือน เว้นแต่กรณี
จำเป็น 
       ในการจ่ายเงินให้แก่ผู ้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที ่ได้รับมอบ
อำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ ๑ ของทุกเดือนโดยใน
กรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 
       การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหรือตามที่ตก
ลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
       การโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การกำหนดหน่วยงานผู้มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบ
ดำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุ ตามมาตรา ๑๑ วรรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นหน่วยดำเนินการ 

หมวด ๕ 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                                        ---------------------- 
       ข้อ ๑๔ สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สินสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
       (๑) ตาย 
       (๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
       (๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
       กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าว 



-๔๔- 
หน้า ๗ 

เล่ม ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๑๙๒ ง                      ราชกิจจานุเบกษา                                  ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       หากผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต 
ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ เพื่อระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืน 
       ข้อ ๑๕ ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานการณ์มีชีวิตอยู่กับระบบของสำนักทะเบียนกลาง กรมการ
ปกครอง กรณีที่ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้ยกเลิกการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายดังกล่าว
ต่อไป 
       ข้อ ๑๖ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้า
วัน หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อและให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินผู้สุยายุ พร้อมทั้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นทราบ 
       กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิในการ
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ 
       หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จริงให้ชัดเจน แล้วรายงาน
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
                                                      ------------------------- 
       ข้อ ๑๗ บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป 
       การดำเนินการใดที่ดำเนินอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของระเบียบ
ฉบับนี้ ให้ถือว่าการดำเนินการนั้น เป็นการดำเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว 
       ข้อ ๑๘ ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุยังมิได้มีการกำหนด
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๖ (๔) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖๖ 
พลเอก อนุพงษ์ เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 


