
 
 

 
 

คู่มือปฏิบัตงิาน 
 

กองสวสัดิการสงัคม 

(การจ่ายเบีย้ยงัชีพ) 
 
 
 
 

องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลบา้นไร ่

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภมูิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึน้

ทะเบยีน รับเงนิเบีย้ยังชีพ 

ผู้สูงอายุ 

1.มีสญัชาติไทย 

2.มีภมิูลาํเนาอยู่ในเขต อบต.บา้นไร ่(ตามทะเบียนบา้น) 

3.ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจากหน่วยงานรฐั 

รฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินอ่ืน ไดแ้ก่ ผูร้บับาํนาญ เบีย้หวดั 

บาํนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั 

3.เป็นผูส้งูอาย ุ60 ปี บรบิรูณ ์ในปีถดัไป 

(ปัจจบุนัอาย ุ59 ปี บรบิรูณ ์และตอ้งเกินภายในวนัท่ี 1 กนัยายน ) 



                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายอุยู่แลว้ และไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาในพืน้ที่

ตาํบลบ้านไร่ อาํเภอเทพสถิต จะต้องมาขึน้ทะเบียนที่กองสวัสดิการสังคม 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นไร่ อีกครัง้หนึ่งภายในเดือนพฤศจิกายน ของปี

นัน้ๆ หรอืใหเ้รว็ที่สดุ เพ่ือใชส้ิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพอย่างต่อเน่ือง 

 

สาํหรบัผูต้อ้งขงัหรอืผูท้ี่ถกูจาํคกุในเรอืนจาํ ทณัฑสถาน หรอืสถานที่คมุขงัของ

กรมราชทณัฑใ์หม้อบอาํนาจใหผู้บ้งัคบับญัชาในเรอืนจาํ ผูอ้าํนวยการทณัฑ

สถาน หรอืเจา้หนา้ที่เรอืนจาํมอบหมาย 

ติดต่อขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุและย่ืนเอกสารประกอบไดท้ี ่ 

กองสวัสดกิารสังคม  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ยื่นเอกสาร / หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

1. บตัรประจาํตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย 

2. ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น 

3. สมดุบญัชีธนาคาร 

**หมายเหต ุสาํหรบักรณีที่มีความจาํเป็นที่ไม่สามารถยื่นคาํขอลงทะเบียนดว้ยตวัเอง 

อาจมอบอาํนาจเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้อ้ื่นยื่นคาํขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายแุทน

ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          คนพกิาร ตรวจสอบคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการ ดังนี ้

1. มีสญัชาติไทย 
2. มีภมิูลาํเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ี อบต.บา้นไร ่(ตามทะเบียนบา้น) 
3. มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิคณุภาพชีวิต

คนพิการ 
4. ไม่เป็นบคุคลซึง่อยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึน้ทะเบยีน

รับเงนิเบีย้ยังชีพ คนพกิาร 

 

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพคนพิการอยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ที่ 

ตาํบลบา้นไร ่จะตอ้งมาขึน้ทะเบียนที่กองสวสัดิการสงัคม  

องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลบา้นไร ่ ภายในเดือนที่ยา้ยภมิูลาํเนา  

เพ่ือรบัสิทธิเบีย้ยงัชีพคนพิการตอ่เน่ือง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยื่นเอกสาร / หลักฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

1. บตัรประจาํตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย 

2. บตัรประจาํตวัคนพิการที่ออกโดยสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั่นคง

มนษุย ์

3. ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น 

4. สมดุบญัชีธนาคาร 

**หมายเหต ุในกรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเองได ้ผูด้แูลคนพิการ

ที่มีช่ืออยู่ในบตัรประจาํตวัคนพิการสามารถมายื่นคาํขอแทนได ้ 

                   ในกรณีที่คนพิการหรอืผูด้แูลคนพิการไม่สามารถมายื่นคาํขอไดส้ามารถ

มอบอาํนาจใหบ้คุคลอื่นมาทาํการแทนได ้แตต่อ้งแนบเอกสารของคนพิการไปแสดง

ต่อเจา้หนา้ที่ดว้ย 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 
 
 
 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบ้านไร่ จะดาํเนินการเบกิจ่ายเบีย้ยังชีพ 

ให้กับผู้สูงอายุ และคนพกิารทีม่าขึน้ทะเบยีนไว้แล้ว ภายใน วันที ่10 

ของทุกเดอืน โดยการโอนเข้าบัญชีธนาคารทีผู่้สูงอายุ และคนพกิารได้

แจ้งความประสงคไ์ว้ 
 
 
ฃ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดต่อขึน้ทะเบียนคนพิการและย่ืนเอกสารประกอบ 

ได้ที ่กองสวัสดิการสังคม  

อบต.บ้านไร่ 

044 056138 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       การกาํหนดเงินเบีย้ยงัชีพต่อเดอืนที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัเงินในปีงบประมาณปัจจบุนั

คิดในอตัราเบีย้ยงัแบบขัน้บนัได 

 
       แบบ  ขัน้บนัได หมายถึง การแบง่ช่วงอายขุองผูส้งูอายอุอกเป็นช่วงๆ หรอืเป็นขัน้ 

ขึน้ไปเรื่อยๆ โดยเริม่ตัง้แต่อาย ุ60 ปี โดยคาํนวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และ

ไม่มีการเพ่ิมของอายรุะหว่างปี ดงันี ้

 
 
 

ขัน้ ช่วงอาย(ุปี) จาํนวนเงิน(บาท) 

ขัน้ที่ 1 60-69 ปี 600 

ขัน้ที่ 2 70-79 ปี 700 

การคาํนวณเบีย้ยังชีพแบบขั้นบันได

สาํหรับผู้สูงอายุ 



ขัน้ที่ 3 80-89 ปี 800 

ขัน้ที่ 4 90 ปีขึน้ไป 1,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ตาย 

  ยา้ยภมิูลาํเนาไปนอกเขต องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลบา้นไร ่

  แจง้สละสิทธิการขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผูส้งูอายตุอ้งไปลงทะเบียนและยื่นคาํขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายทุี่องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภายใน เดอืน พฤศจิกายน ของปีนัน้ๆ และแจง้ใหข้อ้มลูที่ อบต.

บา้นไร ่รบัทราบ 
 
 

การสิน้สุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ ผู้สูงอายุ และคนพกิาร 

หน้าทีข่องผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและผู้พกิาร 



 
 ผูพิ้การตอ้งไปลงทะเบียนและยื่นคาํขอรบัเบีย้ยงัชีพคนพิการที่องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนที่ยา้ย ภมิูลาํเนา และแจง้ขอ้มลูให ้อบต.บา้นไร่

รบัทราบ 
 

 
 

                   
                 ข้ันตอนการขอรับบัตรประจาํตัวคนพกิาร 
 
 
 
1.ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวนิิจฉยัและออกเอกสารรบัรองความ

พิการ 
 

2. ดาํเนนิการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการที่สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของ

มนษุยจ์งัหวดัชยัภมิู อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู   

              โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปนี ้

  2.1เอกสารรบัรองความพิการที่รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ตวัจรงิ) 

  2.2รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้    จาํนวน 2 รูป 

  2.3สาํเนาทะเบียนบา้น   จาํนวน 1 ฉบบั 

  2.4สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั 

  2.5ถา้คนพิการมีผูด้แูลใหน้าํสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนา

ทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ    จาํนวนอยา่งละ 1 ฉบบั 
 
 3.กรณีบคุคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิต่อขอทาํบตัรประจาํตวัคน

พิการใหน้าํหลกัฐานตามขอ้ 2.4 -2.5 มาดว้ย 
 



4.หลงัจากไดบ้ตัรประจาํตวัคนพิการใหไ้ปเปลี่ยนสิทธิผูพิ้การ (ท.74) ที่โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลในเขตตามสทิธิหลกัใชบ้ตัรทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การดาํเนินการต่ออายบุตัรคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่สาํนกังานพฒันาสงัคมและความ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ  หรือสามารถยื่นได้ที่กองสวัสดิการสังคม      

อบต.บา้นไร่ เพ่ืออาํนวยความสะดวกใหแ้ก่คนพิการที่ไม่สามารถไปดาํเนินการเองที่ 

พมจ.จงัหวดัชยัภมิูได ้

โดยใชเ้อกสาร ดงัต่อไปนี ้

1. สมดุ/บตัรประจาํตวัคนพิการเดิม 

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้  จาํนวน 2 รูป 

3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการ (สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สาํเนาทะเบียนบา้น) 

อย่างละ 1 ฉบบั 

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และไม่ใช่ผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ

บตัรประจาํตวัคนพิการใหน้าํหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 
 
 
 

การต่ออาย ุ

บัตรประจาํตัวคนพกิาร 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การดาํเนินการต่ออายบุตัรคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่สาํนกังานพฒันาสงัคมและความ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ  หรือสามารถยื่นได้ที่กองสวัสดิการสังคม      

อบต.บา้นไร่ เพ่ืออาํนวยความสะดวกใหแ้ก่คนพิการที่ไม่สามารถไปดาํเนินการเองที่ 

พมจ.จงัหวดัชยัภมิูได ้

โดยใชเ้อกสาร ดงัต่อไปนี ้

1. สมดุ/บตัรประจาํตวัคนพิการเดิม 

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้  จาํนวน 2 รูป 

3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนและสาํเนา

ทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

5. หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนและสาํเนา

ทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

6. หนงัสือขอเปลี่ยนแปลงผูด้แูลคนพิการ 

7. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูร้บัรอง (ขา้ราชการ/ผูใ้หญ่บา้น) จาํนวน 1 ฉบบั 
 

การเปล่ียนแปลงผู้ดูแลคนพกิาร 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยเอดสไ์ดร้บัเงินสงเคราะหเ์บีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดสต์อ้งมีใบรบัรองแพทย ์ซึ่ง

ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐัยืนยนัว่าป่วยเอ็นโรคเอดสจ์รงิ 

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมิูลาํเนาอยู่ในเขต อบต.บา้นไร ่(ซือ้ตามทะเบียนบา้น) 

3. การยื่นคําร้องขอรับเบี ้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถมายื่นคาํรอ้งได้ที่กอง

สวสัดิการสงัคม อบต.บา้นไร ่โดยเอกสารหลกัฐานที่ตอ้งใชด้งันี ้

3.1 ใบรบัรองแพทยซ์ึ่งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐัยืนยยัว่าป่วยเป็นโรค

เอดสจ์รงิ 

3.2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจรงิ(พรอ้มสาํเนา) 

3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ(พรอ้มสาํเนา) 

     4.  กรณีผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมายื่นคาํรอ้งขอรบัการสงเคราะหด์ว้ย    

          ตนเองได ้จะมอบอาํนาจใหผู้อ้ปุการะมาดาํเนินการแทนได ้

5 กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้ว ต่อมาย้ายภูมิลาํเนา(ย้ายช่ือใน

ทะเบียนบา้น ไปอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอื่น ผูป่้วยตอ้งยื่นคาํรอ้ง

ขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์อีกครัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหม่ 
 
 
 

ข้อแนะนําสาํหรับการย่ืนคาํร้อง 

เพือ่ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส เทาน้ัน 

ึ ื่ ั    ไ  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(เบีย้ยังชีพผู้สงอายุ คนพกิาร เงนิสงเคราะหผู้์ป่วยเอดส)์ 

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียน พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

15 นาที /ราย 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน บนัทกึขอ้มลูเพิ่มเติม 

10 นาที/ราย 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา  

ประกาศรายช่ือผูมี้สิทธ์ิรบัเบีย้ยงัชีพทกุสิน้เดือน 


