
 

 

    

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน  

- การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

- การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

- การขึ้นทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหม้อ 

ตำบลบ้านหม้อ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

 
 



การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติของผูม้ีสทิธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้  

(1) มสีัญชาติไทย  

(2) มภีูมลิำเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านหมอ้ (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) เป็นผู้ที่มอีายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และ

ผูสู้งอายุที่จะมีอายุ ครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป   

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ด้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอื่นใด  จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอื

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด   บำนาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน   

ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน   รายได้

ประจำ  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดใหเ้ป็นประจำ ยกเว้นผู้

พิการและผูป้่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น 

หมายเหตุ : กรณีได้รบัเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตตำบลบ้านหมอ้ จะต้องมาขึน้

ทะเบียนที่ อบต.บ้านหมอ้ อีกครั้งหนึ่งภายในปีงบประมาณที่ย้ายมา เพื่อใชส้ิทธิรับเงนิเบีย้ยังชีพต่อเนื่อง 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ” พร้อมแนบเอกสารดังนี้  

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) พร้อมสำเนา   

3.สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   

หมายเหตุ  : ในกรณีผู ้สูงอายุที ่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ มอบอำนาจให้ผู ้อื ่นเป็นผู ้ย ื่น                   

คำขอรับเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุได้  โดยให้นำหลักฐานของผู้รับมอบอำนาจและผูร้ับมอบมาติดต่อที่ อบต.บ้านหมอ้  

 

ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนผู้สงูอายุและยื่นเอกสารประกอบการข้ึนทะเบียนได้ที่ 

**    กองสวสัดิการสังคม  อบต.บ้านหม้อ ** 

 



 

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

ผู้ที่ยื ่นคำขอรับเบี้ยยังชีพสามารถตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์                 

ณ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหม้อ จะปิดประกาศไว้  หรือสามารถติดต่อสอบถามได้ที ่กอง

สวัสดิการสังคม อบต.บ้านหมอ้ หมายเลขโทรศัพท์ 0-3241-9735 ต่อ 21 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

  กรมบัญชีกลางจะทำการโอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ย               

ยังชีพผู ้สูงอายุหรือเข้าบัญชีผู ้ร ับมอบอำนาจตามที ่ได้แจ้งไว้กับ อบต.บ้านหม้อ โดยจะโอนเงินภายใน                  

วันที่ 10 ของทุกเดือน  

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บ้านหม้อ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพ   

4. ขาดคุณสมบัติ 
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การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

คุณสมบัติของผูม้ีสทิธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้พิการ ดังนี้  

1 มสีัญชาติไทย 

2 มภีูมลิำเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านหม้อ (ตามทะเบียนบ้าน)  

3 มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ  

4 ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

  

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบีย้ยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ตำบลบ้านหมอ้ ผู้พิการจะต้องมาขึ้น

ทะเบียนที่ อบต.บ้านหมอ้ ทันที เพื่อจะได้รับเบีย้ยังชพีต่อเนื่องในเดือนถัดไป  

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้พิการ  

 ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้พิการ ” พร้อมแนบเอกสารดังนี้  

1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) พร้อมสำเนา  

3.สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้พิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการ              

ยื่นคำขอแทน แต่ตอ้งนำหลักฐานของคนพิการและผูดู้แลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ดว้ย 

  : คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบีย้ยัง ชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 

ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนผู้พิการและยืน่เอกสารประกอบการข้ึนทะเบียนได้ที่ 

**    กองสวัสดิการสังคม  อบต.บ้านหม้อ ** 
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การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ   

ผู้ที่ยื ่นคำขอรับเบี้ยยังชีพสามารถตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์                 

ณ  ที ่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหม้อ จะปิดประกาศไว้  หรือสามารถติดต่อสอบถามได้ที่                   

กองสวัสดิการสังคม อบต.บ้านหมอ้ 0-3241-9735 ต่อ 21 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

  กรมบัญชีกลางจะทำการโอนเง ินเบ ี ้ยยังช ีพผู ้ พ ิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู ้ม ีส ิทธิ                  

รับเบี้ยยังชีพผู้พิการหรือเข้าบัญชีผู้รับมอบอำนาจตามที่ได้แจ้งไว้กับ อบต.บ้านหม้อ โดยจะโอนเงินภายใน              

วันที่ 10 ของทุกเดือน  

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บ้านหม้อ 
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การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ผูป้่วยเอดส์มีสทิธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ จะต้องมคีุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ   

2. ผูป้่วยเอดส์ต้องมีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหมอ้  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ยื่นเอกสารหลักฐานพร้อมกรอกแบบฟอร์ม “ แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ ” และ                     

แนบเอกสารดังนี้  

1.บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนา  

2.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) พร้อมสำเนา  

3.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   

4.ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์”                     

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรบัเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

หมายเหตุ  : ในกรณีที่ผู ้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจให้               

ผูอุ้ปการะมาดำเนนิการแทนได้  

  : กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือผู้พิการ หรือเป็นผู้สูงอายุและผู้พิการสามารถลงทะเบียน

เพื่อขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและผูพ้ิการได้ดว้ย 

  : กรณีผู ้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน                

ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเงิน

สงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงิน

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินการ                     

ยื่นคำร้องขอรับเงนิสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ 

ผูป้่วยเอดส์ จะได้รับเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น  

 

 ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์และยืน่เอกสารประกอบการข้ึนทะเบียนได้ที่ 

**    กองสวัสดิการสังคม  อบต.บ้านหม้อ ** 
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การจ่ายเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหม้อจะทำการโอนเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์เข้าบัญชีธนาคารใน

นามผู้ป่วยเอดส์หรือเข้าบัญชีผู ้รับมอบอำนาจตามที่ได้แจ้งไว้กับ อบต.บ้านหม้อ โดยจะโอนเงินภายใน              

วันที่ 10 ของทุกเดือน  

การสิ้นสุดการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. ตาย  

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บ้านหม้อ 

  

    
  

*หากมีข้อสงสัยหรอืต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเตมิ* 

สามารถติดต่อได้ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหม้อ 0-3241-9735 ต่อ 21 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  


