
 
คูมือประชาชน 

 

 

งานจายเบี้ยยังชีพ 

(ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส) 
 

 

 

 

จัดทําโดย 

กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลเขาคอ 

อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบรูณ 



 

ตรวจสอบคุณสมบติัของตวัเอง ตามรายการดงันีÊ

1. มีสญัชาติไทย  

2) มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขต อบต

3) ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบีÊย

หรือเงินอืÉนใดในลกัษณะเดียวกนั

4) เป็นผูมี้อาย ุ๖๐ ปีบริบูรณ์

 กรณีได้รับเบีÊ ยยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แลว้และได้ยา้ยเขา้มาในพืÊนทีÉตาํบล

อาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์

บริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ อีกครัÊ ง หรือให้เร็วทีÉสุด

ต่อเนืÉอง สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีÉคุมขงัของกรม

ราชทัณฑ์ให้มอบอํานาจให้ผูบ้ ัญชาการเรือนจํา 

เจา้หนา้ทีÉทีÉผูบ้ญัชา การเรือนจาํมอบหมาย

 

 

 

 

 

คุณสมบติัของผูมี้สิทธิลงทะเบียน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

ตรวจสอบคุณสมบติัของตวัเอง ตามรายการดงันีÊ  

มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขต อบต.เขาคอ้  (ตามทะเบียนบา้น)  

ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบีÊย 

หรือเงินอืÉนใดในลกัษณะเดียวกนั 

ปีบริบูรณ์ 

กรณีได้รับเบีÊ ยยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แลว้และได้ยา้ยเขา้มาในพืÊนทีÉตาํบล

เพชรบูรณ์ จะตอ้งมายืนยนัสิทธิทีÉ กองสวสัดิการสงัคม

อีกครัÊ ง หรือให้เร็วทีÉสุด เพืÉอใชสิ้ทธิรับเงินเบีÊยยงัชีพอย่าง

สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีÉคุมขงัของกรม

ราชทัณฑ์ให้มอบอํานาจให้ผูบ้ ัญชาการเรือนจํา ผูอ้ ํานวยการทัณฑสถาน หรือ

การเรือนจาํมอบหมาย คุณสมบติัของผูมี้สิทธิขึÊนทะเบียน 

 

คุณสมบติัของผูมี้สิทธิลงทะเบียน 

รบัเงินเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายุ 

ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหน่วยงานของรัฐ 

 หวดั บ านาญพิเศษ 

กรณีได้รับเบีÊ ยยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แลว้และได้ยา้ยเขา้มาในพืÊนทีÉตาํบลเขาคอ้ 

ทีÉ กองสวสัดิการสงัคม องคก์าร

เพืÉอใชสิ้ทธิรับเงินเบีÊยยงัชีพอย่าง

สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีÉคุมขงัของกรม 

ผูอ้ ํานวยการทัณฑสถาน หรือ

คุณสมบติัของผูมี้สิทธิขึÊนทะเบียน  



 

                      ขั้นตอนการยืนยันตน 

             เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของผูสูงอายุ 

 

ยืÉนเอกสาร/หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

1. บตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอืÉนทีÉออกโดยหน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่าย  

2. ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น  

3.  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 

หมายเหตุ*** สําหรับกรณีทีÉมีความจาําเป็นทีÉไม่สามารถยืÉนยืนยนัลงทะเบียนดว้ย

ตนเองได ้อาจมอบอาํนาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ผูอื้ÉนยืÉนขอลงทะเบียนขอรับเงินเบีÊย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุแทนได ้ 

 

 

 

 

 

 

ยืÉนเอกสารประกอบไดที้É กองสวสัดิการสังคม 

อบต.เขาคอ้ ชัÊน2   056 – 728 068- 9 

 



 

ภารกิจงาน : โครงการการสนบัสนุนการจดัการศพผูสู้งอายตุามประเพณี  

 ภารกิจงานโครงการการสนบัสนุนการจดัการศพผูสู้งอายตุามประเพณี เป็นภารกิจงาน

ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัÉนคงของมนุษย ์โดยกรมกิจการผูสู้งอายุ ซึÉ งไดข้อ

ความร่วมมือใหอ้งคก์รปกครองส่วน ทอ้งถิÉนเป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน และจดัส่งเอกสาร

ใหก้บัสาํนกังานพฒันาสังคมและความมัÉนคงของมนุษยจ์งัหวดั  

ขัÊนตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี

  1.ยืÉนเรืÉองแก่หน่วยงานรับเรืÉอง ไดแ้ก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออาํเภอ โดยผูรั้บผิดชอบ

จดัการศพยืÉน คาํขอภายใน 6 เดือน นบัแต่วนัทีÉออกใบมรณบตัร 

 เอกสารทีÉใช้ในการยืÉนเรืÉอง ประกอบด้วย  

 1.ใบมรณบตัรของผูสู้งอายฉุบบัจริง 

 2.แบบคาํขอรับเงินค่าจดัการศพ และรับรองผุรั้บผดิชอบในการจดัการศพ (ศพส.01) 

 3.สาํเนาบตัรขา้ราชการของผูรั้บรองในแบบ ศพส.01  

 4.บตัรสวสัดิการแห่งรัฐของผูสู้งอายุ หรือหนงัสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผูสู้งอายุมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวสัดิการแห่งรัฐแต่ยงัไม่มีบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ หรือยงัไม่ได้

ลงทะเบียน 

  5.สาํเนาบตัรขา้ราชการของผูรั้บรองในแบบ ศพส.02  

 6.บตัรประจาํตวัประชาชนของผูย้ืÉนคาํขอ 

  7.สมุดบญัชีธนาคารของผูย้ืÉนคาํขอ 

  8.แบบแจง้ขอ้มูลการรับเงินโอนผา่นระบบฯ ทัÊงนีÊ  สาํเนาทุกฉบบัตอ้งไม่หมดอาย ุและ

ลงนามรับรองสาํเนาครบถว้นถูกตอ้ง 

 

ภารกิจงาน 



 คุณสมบติัผูสู้งอาย ุ

  1.อายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึÊนไป  

  2.สัญชาติไทย  

 3.ผูสู้งอายมีุบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ เวน้แต่ ผูสู้งอายมีุคุณสมบติัตามเกณฑบ์ตัรสวสัดิการ

แห่งรัฐแต่ ยงัไม่มีบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ หรือยงัไม่ไดล้งทะเบียน ใหมี้ผูรั้บรองตามขอ้ 4  

 4.ผูรั้บรองตามแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ได้แก่ นายอาํเภอ หรือกาํนัน หรือ

ผูใ้หญ่บา้น หรือนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

 2.หน่วยรับเรืÉองตรวจสอบคุณสมบติัผูสู้งอายุ ตามเกณฑ์ประกาศ กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมัÉนคง ของมนุษย ์ปี 2563 และตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 

  2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้หน่วยงานรับเรืÉ อง 

รวบรวมแบบคาํขอพร้อมเอกสารหลกัฐานส่งให ้พมจ.  

 2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้แจง้ผูย้ืÉนคาํขอรับค่า

จดัการศพ ผูสู้งอาย ุ 

3. กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัÉนคงของมนุษย ์ช่วยเหลือเป็นเงิน

ในการจดัการศพผูสู้งอาย ุรายละ 3,000 บาท โดยวิธีโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารของผูย้ืÉน

คาํขอ 

 

 

 

 



เบี้ยยังชีพคนพิการ 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ 

 

 

 ๑) มีสญัชาติไทย 

  ๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตาํบลเขาค้อ (ตามทะเบียน

ราษฎร)  

 ๓) มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการ 

  ๔) ไม่เปีนบุคคลซึÉ งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ กรณี

ไดรั้บเบีÊยยงัชีพคนพิการอยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพืÊนทีÉตาํบลเขาคอ้ ตาํบลสะเดาะ

พง ตาํบลริมสีม่วง จะตอ้งมาขึÊน ทะเบียนทีÉกองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลเขาคอ้ อีกครัÊ งหนึÉ งภายในเดือนทีÉยา้ย ภูมิลาํเนา เพืÉอใชสิ้ทธิรับเงินเบีÊยความ

พิการอยา่งต่อเนืÉอง 

****ผูพิ้การอาย ุ 1 เดือน- 18 ปี  จะไดรั้บเบีÊยความพิการจาํนวน 1,000  บาท 

****ผูพิ้การอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ขึÊนไป จะไดรั้บเบีÊยความพิการ จาํนวน  800 บาท 

 

 
 



 

แผนผงัแสดงขัÊนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(ปรับลดระยะเวลา) (การรับขึÊนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืÉนยนืยนัตนพร้อมเอกสาร 

3 นาที/ราย 

เจา้หนา้ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน สัมภาษณ์ 

บนัทึกขอ้มูล 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบติั 

เอกสารสําหรับการขึÊนทะเบียนผูสู้งอาย ุ

1.สาํเนาบตัรประชาชน 

2.สาํเนาทะเบียนบา้น. 

3.ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

4.สาํเนาบญัชีธนาคาร กรณีโอน 

เสนอผูบ้ริหาร/จดัทาํประกาศ

รายชืÉอ 



 

                       ขั้นตอนการยืนยันตน 

                 เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพกิาร 

 

 ยืÉนเอกสาร/หลกัฐาน 

    1.บตัรประจาํตวัผูพิ้การหรือบตัรอืÉนทีÉออกโดยหน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่าย  

   2.ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น  

                 3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  

  การคาํนวณเงินเบีÊยยงัชีพแบบช่วงอาย ุสาํหรับคนพิการ จาํนวนเงินเบีÊยยงัชีพต่อ

เดือนทีÉคนพิการจะไดรั้บในปัจจุบนั (เริÉมตัÊงแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นตน้ไป) โดยการจ่ายเงินเบีÊย

ยงัชีพใหแ้ก่คนพิการ คิดในอตัราเบีÊยยงัชีพ 2 ช่วง ตารางคาํนวณเงินเบีÊยยงัชีพรายเดือน สาํหรับ

คนพิการ (แบบช่วงอาย)ุ 

หมายเหตุ***ในกรณีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอาํนาจ

เป็น ลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพิการยืÉนคาํขอร้องแทน แต่ตอ้งนาํหลกัฐานของคน

พิการและ คนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ทีÉดว้ย คนพิการทีÉเป็นผูสู้งอายสุามารถ

ลงทะเบียนเพืÉอ ขอรับเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายไุดด้ว้ย ยืÉนค าขอขึÊนทะเบียน 

 

 
 

 

 
 องค์การบริหารส่วนตําบลเขาค้อ จะดําเนินการเบกิ - จ่ายเบีÊยยงัชีพ

ให้กบัผู้สูงอายุ คนพกิารทีÉมาลงทะเบยีนไว้ ภายในวนัทีÉ10 ของทุกเดือน โดยการโอนผ่าน

ธนาคารทีÉผู้สูงอายุและคนพกิารได้แจ้งประสงค์ไว้ 
 

ยืÉนเอกสารประกอบไดที้É กองสวสัดิการสงัคม 

อบต.เขาคอ้ ชัÊน2   056 – 728 068- 9 

 



เอกสารทีÉใช้ในการทําบัตรคนพกิาร

                 1.สําเนาบัตรประชาชน

 
 
             2.รูปถ่าย  1 นิÊว จํานวน 

 
 
 
    3.สําเนาทะเบียนบ้าน

 
 
   
 
 
 
 
  4.เอกสารรับรองความพกิาร

 

 

เอกสารทีÉใช้ในการทําบัตรคนพกิาร 

สําเนาบัตรประชาชน   

นิÊว จํานวน 2 ใบ 

สําเนาทะเบียนบ้าน 

เอกสารรับรองความพกิาร 

 

 

 

 



แผนผงัแสดงขัÊนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(ปรัดลดระยะเวลา) 

การรับขึÊนทะเบียนคนพกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืÉนยนืยนัตนพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบติั 

เอกสารสําหรับการขึÊนทะเบียนคนพิการ 

1.สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ 

2.สาํเนาทะเบียนบา้น 

3.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

3.ใบมอบอาํนาจถา้มี 

5.สาํเนาสมุดบญัชี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผูบ้ริหาร/จดัทาํประกาศ 

เจา้หนา้ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 

สัมภาษณ์บนัทึกขอ้มูล 

5 นาที/ราย 



ภารกิจงาน : ศูนยบ์ริการคนพิการทัÉวไปองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาค้อ ภารกิจงาน

ศูนยบ์ริการคนพิการทัÉวไป เป็นการจดัตัÊงตามพระราชบญัญตัิส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต

คน พิการแห่งชาติ พ.ศ.2550 และทีÉแกไ้ขเพิÉมเติม (ฉบบัทีÉ 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 

20/4 ก าหนดใหมี้ การจดัตัÊงศูนยบ์ริการคนพิการ เพืÉอประโยชน์ในการส่งเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิต ราชการส่วนทอ้งถิÉนอาจจดัตัÊง ศูนยบ์ริการคนพิการไดโ้ดยใช้งบประมาณของ

ตนเอง โดยใหศู้นยบ์ริการคนพิการ มีอาํนาจหนา้ทีÉดงัต่อไปนีÊ  

  1.สาํรวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ และจดัทาํระบบขอ้มูลการใหบ้ริการในพืÊนทีÉ  

  2.ใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารเกีÉยวกบัสิทธิประโยชนค์นพิการ 

  3.เรียกร้องแทนคนพิการ  

 4.ใหค้วามช่วยเหลือในการดาํรงชีวิตขัÊนพืÊนฐาน 

 5.ให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ไดรั้บเครืÉองมือหรืออุปกรณ์ตามความตอ้งการจาํเป็น

พิเศษเฉพาะบุคคล 

  6.ประสาน คดักรอง ส่งต่อและให้ความช่วยเหลือคนพิการหรือผูที้Éมีแนวโน้มว่าจะ

พิการใหไ้ดรั้บการดุแล รักษาทีÉเหมาะสม 

  7.ประสานความช่วยเหลือกบัหน่วยงานของรัฐทีÉมีอาํนาจหนา้ทีÉรับผดิชอบเพืÉอใหค้วาม

ช่วยเหลือคนพิการ ตามประเภทความพิการ  

 8.ติดตามและประเมินผล และรายงานเกีÉยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ และการ

ดาํรงชีวติของคนพิการ  

 9.ปฏิบัติหน้าทีÉอืÉนตามทีÉกาํหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอืÉน หรือตามทีÉ

คณะกรรมการ หรือกรม ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการกาํหนด โดยทีÉผ่านมา

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ ไดด้าํเนินการเกีÉยวกบัคนพิการผ่านศูนยบ์ริการคน พิการ

ทัÉวไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ ดงันีÊ  

  1.จดัทาํฐานขอ้มูลคนพิการในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  2.แต่งตัÊงคณะกรรมการบริหารศูนยค์นพิการทัÉวไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  3.จดัทาํระเบียบ แผนการดาํเนินงานของศูนยค์นพิการทัÉวไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

เขาคอ้ 



  4.สํารวจคนพิการทีÉตอ้งการสวสัดิการดา้นต่างๆ เช่น การปรับสภาพทีÉอยู่อาศยั ดา้น

กายอุปกรณ์ ด้านค่า พาหนะนําพาคนพิการ โครงการส่งเสริมอาชีพ โครงการส่งเสริม

สวสัดิการต่างๆ โครงการดา้นสุขภาพ เป็นตน้  

 5.จดัทาํแผนของศูนยค์นพิการทัÉวไปองค์การบริหารส่วนตาํบล จดัส่งให้สํานักงาน

พฒันาสังคม และความมัÉนคงของมนุษยจ์งัหวดั เพืÉอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณในการด 

าเนินการตามแผนงานต่างๆ 

  6.เมืÉอไดรั้บการสนับสนุนเงินงบประมาณแลว้ ไดด้ าเนินงานจดับริการตามแผนของ

ศูนยค์นพิการทัÉวไป องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  7.จดัประชุมคณะกรรมการบริหารศูนยค์นพิการทัÉวไปองคก์ารบริหารส่วนตาํเขาคอ้ 

  8.ประสานงานการขอมีบตัรประจาํตวัคนพิการ ใหค้นพิการทัÊงรายใหม่และรายเก่า 

  9.รายงานผลการดําเนินงานให้สํานักงานพฒันาสังคมและความมัÉนคงของมนุษย์

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 ภารกิจงาน : การใหบ้ริการส่งต่อบตัรคนพิการ  

 1.ตรวจสอบคนพิการทีÉบตัรจะหมดอายุ แลว้ส่งหนังสือแจง้คนพิการให้มาดาํเนินการ

ต่อบตัรคนพิการ โดย จะแจง้ก่อนบตัรหมดอาย ุ1 เดือน 

  2.ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการดว้ยตนเองไดที้É สํานกัพฒันาสังคมและความ

มัÉนคงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์หรือติดต่อทีÉงานพฒันาชุมชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา

คอ้ ใหเ้ป็นผูป้ระสานการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการ โดยยืÉนเอกสาร ดงันีÊ  

   2.1 รายใหม่ 

    2.1.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ฉบบัจริง) 

(ความพิการดา้นตาและหูใหไ้ป โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัเท่านัÊน) 

    2.1.2 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

    2.1.3 สาํเนาทะเบียนบา้น 

    2.1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิÊว จาํนวน 2 รูป 

    2.1.5 สําเนาบตัรประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล (กรณีมี

ผูดู้แล)  

   2.1.6 กรณีมีผูดู้แลแต่อยู่คนละทะเบียนบา้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจาก

ผูใ้หญ่บา้นว่าเป็นผูดู้แลคน พิการจริง 



   2.2 รายเก่า  

   2.2.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ฉบบัจริง)  

   2.2.2 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

    2.2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น  

   2.2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิÊว จาํนวน 2 รูป 

   2.2.5 สาํเนาบตัรประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล (กรณีมี

ผูดู้แล) 

    2.2.6 สมุดคนพิการ/บตัรคนพิการทีÉหมดอายแุลว้  

   2.2.7 กรณีมีผูดู้แลแต่อยู่คนละทะเบียนบา้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจาก

ผูใ้หญ่บา้นว่าเป็นผูดู้แลคนพิการจริง 

  3.กรณีบุคคลอืÉนทีÉไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอทาํบตัรประจาํตวัคน

พิการ ใหน้าํหลกัฐาน ต่างๆ มายืÉน และตอ้งทาํหนงัสือมอบอาํนาจเพืÉอขอทาํบตัรคนพิการแทน 

 4.หลงัจากไดบ้ตัรประจาํตวัคนพิการให้ไปเปลีÉยนสิทธิผูพ้ิการ (ท .74) ทีÉโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามสิทธิหลกัทีÉใชบ้ตัรทองอยู ่

  5.ส่งเอกสารหลกัฐานต่างๆ ไปทีÉศูนยบ์ริการคนพิการจงัหวดัเพชรบูรณ์ สํานักงาน

พฒันาสังคมและความ มัÉนคงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์ เพืÉอต่อบตัรคนพิการ  

 6.ติดต่อขอรับบตัร แจง้ให้คนพิการมารับบตัรทีÉองคก์ารบริหารส่วนตาํบล การเปลีÉยน

ผูดู้แลคนพิการ การดาํเนินการเปลีÉยน แปลงผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดที้É สํานกั พฒันา

สังคมและความมัÉนคงของ มนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์ หรือติดต่อทีÉงานพฒันาชุมชน องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปนีÊ   

  1.สมุด/บตัรประจาํตวัคนพิการเล่มเดิม 

  2.สาําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

  3.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนา

ทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

  4.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนา

ทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

  5.หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ 

  6.สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง จาํนวน 1 ฉบบั 



ขัÊนตอนการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ขอ้แนะนาํสาํหรับการยืÉนคาํร้องเพืÉอขอรับเงินเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

 1.ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีÊ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึÉ งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวา่ป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

 2.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้  

 3.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถูกทอดทิÊง หรือขาดผูอุ้ปการะเลีÊ ยงดู หรือไม ่

สามารถประกอบอาชีพเลีÊยงตนเองได ้ 

 4 .การยืÉนคาํร้องขอรับเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืÉนคาํร้องไดท้ีÉ กองสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหาร

ส่วน ตาํบลเขาคอ้ โดยนาํหลกัฐานมาเพืÉอประกอบการยืÉนดงันีÊ  

 4 .1 ใบรับรองแพทยซึ์É งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

 4 .2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมสําเนา) 

 4 .3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมสําเนา)  

 4.4 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสาํเนา)  

5.กรณีทีÉผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืÉนคาํขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอาํนาจให้ผู ้

อุปการะมาดาํเนินการแทนได ้ 

6.กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทัÊงผูสู้งอายุและคนพิการ สามารถดาํเนินการได ้

ทัÊงหมด 

 7.กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ยภูมิลาํเนา (ยา้ยชืÉอในทะเบียนบา้น) ไป 

อยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนอืÉน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งดาํเนินการยืÉนคาํร้องขอรับเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

อีกครัÊ ง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉยา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยูใ่หม่ (เพืÉอรับเงินเบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ จาก

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉยา้ยเขา้ไปอยู่ใหม่) ซึÉ งถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ดาํเนินการยืÉนคาํร้องขอรับเบีÊย ยงัชีพ

ผูป่้วยเอดส์ อีกครัÊ ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉยา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงิน

เบีÊยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ถึงเดือนทีÉยา้ย ภูมิลาํเนา เท่านัÊน 

 8.กรณีคนพิการ /ผูสู้งอายุ ทีÉได้รับเงินเบีÊ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต ผูดู้แลหรือญาติของผูป่้วยเอดส์ทีÉ 

เสียชีวิตตอ้งแจง้ให้ งานพฒันาชุมชนทราบภายใน 7 วนั  

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านัÊน หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุม้กนับกพร่อง จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห ์

 

 

 



 

หนงัสือมอบอาํนาจยืÉนคาํร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 

         ทีÉ..................................................  

     วนัทีÉ..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

  โดยหนงัสือฉบบันีÊขา้พเจา้.............................................ซึÉ งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 

เลขทีÉ...................................ออกให้ ณ.....................................เมืÉอวนัทีÉ...............................อยูบ่า้นเลขทีÉ

.............. หมู่ทีÉ............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล

...................................... เขต/อาํเภอ...........................................จงัหวดั................................................

โทรศพัท.์.......................................... 

  ขอมอบอํานาจให้ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . เกีÉ ยวพันเป็น

.......................................... ซึÉ งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขทีÉ...........................................

ออกให้ ณ.................................... เมืÉอวนัทีÉ..........................................อยูบ่า้นเลขทีÉ....................หมู่ทีÉ

..............ตรอก/ซอย......................................... ถนน............................แขวง/ตาํบล..................................

เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... โทรศพัท.์........................................................ เป็น

ผูมี้อ านาจ ยืÉนคาํร้องขอรับเงินสงเคราะห์ ผูป่้วยเอดส์ แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบใน

การทีÉผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีÊ เสมือนว่าขา้พเจา้ได ้ กระทาํด้วยตนเอง

ทัÊงสิÊน  

 เพืÉอเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชืÉอ/ลายพิมพนิ์Êวมือไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

ลงชืÉอ...............................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผู ้ป่วย 

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

ลงชืÉอ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

ลงชืÉอ...................................................................พยาน 

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

ลงชืÉอ...................................................................พยาน 

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

 



การลงทะเบียนโครงการเงนิอุดหนุนเพืÉอการเลีÊยงดูเด็กแรกเกิดการลงทะเบียนโครงการเงนิอุดหนุนเพืÉอการเลีÊยงดูเด็กแรกเกิด

 
 
 
 

การลงทะเบียนโครงการเงนิอุดหนุนเพืÉอการเลีÊยงดูเด็กแรกเกิด 

 



 
 

 

 

 

 

 


