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ด้านรายได้แก่ด้านรายได้แก่    ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ    ผู้พิการ  ผู้พิการ  
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        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ก 

ค าน า 
 

  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  และส่งเสริม
คุณภาพชีวิต  รวมทั้งการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนคนพิการ                 
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ  และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๔๘  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๒  
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
พ.ศ.๒๕๕๓ 

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ  ได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง  มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน            
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ               
จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน                  
เบี้ยความพิการ  การยื่นคาร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ขึ้น 

  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  หวังเป็นอย่างยิ่ งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สู งอายุ  คนพิการ                 
และผู้ป่วยเอดส์ ท าให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ  ทราบแนวทางขอรับบริการจากเทศบาล  
รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว  และประชาชนที่มา
ขอรับบริการ  ต่อไป 
 
 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือ 
งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด 
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คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ข 

สารบัญ 
 
   หน้า 
ค าน า   ก 
สารบัญ   ข 
  บทน า   1 
   หลักการและเหตุผล  1 
   วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ  1 
   คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ ฯ  ผู้สูงอายุ 3 
   คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนความพิการ 4 
   ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 5 
   ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 6 
   ค าชี้แจง 7 
   ประกาศรายชื่อ  ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และคนพิการ 8 
   การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และคนพิการ 8 
   ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 9 
   ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 10 
    ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร  
    ผู้ประสงค์รับเงินสด 
   การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 11 
   วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 12 
   การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 13 
   หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 13 
   ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 14 
   การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 15 
   การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 16 
   ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 17 
   ขั้นตอน / กระบวนการปฏิบัติงาน 18 
   วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 22 
ภาคผนวก    23 
  ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 24 
   แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 28 
   หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
   หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  
  ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพ 30 
   หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
  สารพันค าถาม 31 
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คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑ 

บทน า 
หลักการและเหตุผล 
  ตามความนัยข้อ  ๗  แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ            
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๒  ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์
ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ  ๖  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ  ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
  ตามที่รัฐบาลมีนโยบายเรื่องการจ่ายเบี้ ยยังชีพให้กับผู้สู งอายุ   ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย               
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552  โดยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  แต่เนื่องจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่ส่วนใหญ่สะดวกในการ 
โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  โดยมีผู้สูงอายุที่ต้องการรับเงินสดเป็นจ านวนเพียง  1  ราย  
  ดังนั้น  ทางเทศบาลต าบลท่ามะเขือ  จึงด าเนินการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพ่ือให้บริการรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  60  บริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณ  พ.ศ.2561  หรือผู้ที่เกิดก่อนวันที่  1  ตุลาคม  
พ.ศ.2500  รวมถึงผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนามาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่ามะเขือ   ภายในเดือนพฤศจิกายน                  
พ.ศ.2559  และมีคุณสมบัติครบถ้วน  ให้ได้รับการขึ้นทะเบียนครบหนึ่งร้อยเปอร์เซ็นต์และส าหรับผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วทางเทศบาลจะด าเนินการน าเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ตามท่ีผู้สูงอายุร้องขอ  และด าเนินการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ออกบริการจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นเงินสดให้กับผู้สูงอายุที่ไม่สะดวก
น าเงินเข้าบัญชี  โดยแต่ละเดือนจะด าเนินการประชาสัมพันธ์ข่าวสารเบี้ยยังชีพไปตามเสียงตามสายของชุมชนทั้ง              
6  ชุมชน  เพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบถึงวันที่เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะเข้าบัญชีธนาคาร   โดยทางงานพัฒนาชุมชน                 
จะด าเนินการให้แล้วเสร็จไม่เกินวันที่  10  ของทุกเดือนตามระเบียบ ฯ 
               จึงไดจ้ัดท าคู่มือสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์   เพ่ือเป็นกรอบหรือ
แนวทางในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลท่ามะเขือ  ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับการ

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพ่ือ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้การด าเนินงานในการให้บริการ  มีขั้นตอน/กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงาน             
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการ  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของเทศบาลต าบลท่ามะเขือทราบกระบวนการ 
5. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์  เกี่ยวกับการรับการลงทะเบียน

และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ  และมีประสิทธิภาพ 
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1 – 30  พฤศจิกายน  ของทุกป ี
เป็นวันรับขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุ  คนพิการ 

อย่าลืมนะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ 
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ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ ฯ  ผู้สูงอายุ 
 

  ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการ  ดังน้ี 
  1.  มีสัญชาติไทย 
  2.  มีภูมิลาเนาอยู่ในเขต  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ (ตามทะเบียนบ้าน) 
  3.  เป็นผู้ที่มีอายุ  60  ปี  บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน  อายุ  59  ปี  บริบูรณ์              
และต้องเกิดก่อน  1  ตุลาคม) 
  4.  ไม่ เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด  จากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญ
พิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน   ผู้สูงอายุ  ที่อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ                  
หรือองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ นผู้ ได้ รับ เงิน เดือน  ค่ าตอบแทน  รายได้ประจ า                         
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  *  หมายเหต ุ: กรณีไดร้ับเบ้ียยังชีพผูสู้งอายอุยู่แล้ว  และได้
ย้ายเขา้มาในพื้นที่เทศบาลต าบลทา่มะเขือ    
  จะต้องมาขึ้นทะเบียนทีเ่ทศบาลต าบลท่ามะเขอื  อีกครั้งหน่ึง  
ภายใน  1 - 30  พฤศจิกายน  เพื่อใช้สทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนือ่ง 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๔ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนความพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี ้
  1.  มีสัญชาติไทย 
  2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ (ตามทะเบียนบ้าน) 
  3.  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4.  ไม่เป็น  บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

อีกครั้งหนึ่ง 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง  และไม่ซ้ าซ้อน 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๕ 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
   บัตรประจาตัวประชาชน  หรือบัตร  อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ               

ที่มีรูปถ่าย  พร้อมส าเนา 
   ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา 
   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ  และเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  และยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ท่ีงานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด 

เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
 
 
 
 
 
 

   *  หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย
ตนเอง  อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบลท่ามะเขือ พร้อมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๖ 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน   
เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 

   บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ฉบับจริง  พร้อมส าเนา 

   ทะเบยีนบ้าน  พร้อมส าเนา 
   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ  และเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ  
ได้ท่ีงานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด 

เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
 
 
 
 

   *  หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย
ตนเอง  อาจมอบอ านาจ  เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ              
ยื่นค าขอแทน  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ  และคนดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียน
เพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๗ 

ค าชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ผู้สู งอายุ  /  คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว                   
ในพื้นที่อื่น  ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่เทศบาล
ต าบลท่ามะเขือ  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ           
ต่อที่  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่
เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

   นาง  ก.  รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่  อบต.ท่ามะเขือ  ภายหลังได้
แจ้ งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้ นที่ เทศบาลต าบลท่ามะเขือ   ในวันที่             
5  มิถุนายน  2558  นาง  ก.  ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่  ที่  
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  ภายในวันที่  30  พฤศจิกายน  2558  
แต่  นาง  ก.  จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต.ท่ามะเขือ  อยู่จนถึง
เดือน  กันยายน  2559  และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ               
ที่  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  ในเดือน  ตุลาคม  2559  เป็นต้นไป 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๘ 

ประกาศรายชื่อ  ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ และคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ  มาตรวจสอบ 
รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์             

ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

   เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับ
ผู้สูงอายุ  ที่มาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว  โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม  
ปีถัดไป  โดยจะจ่าย  เป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร  ตามที่
ผู้สูงอายุ  ได้แจ้งความประสงค์ไว้ตามแบบค าขอลงทะเบียนขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับ
ผู้พิการ  ที่มาขึ้นทะเบียนไว้หลังจากประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ย
ความพิการในเดือนถัดไป  โดยจะจ่ายเป็นเงินสด  หรือโดยเข้าบัญชี
ธนาคาร  ตามที่ผู้พิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ตามแบบค าขอ
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๙ 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบีย้ยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๐ 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผู้สูงอายุ, คนพกิาร  หรือผู้รับมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตามจุดที่ได้แจ้งไว้  คือ 
   ส านักงานเทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
   งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลต าบลท่ามะเขอื 
 

โดยจะมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
รับเงินสดในนามผูสู้งอายุ, คนพิการ  หรอืผู้รบัมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๑ 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี  2560) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน  อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง  การแบ่ง
ช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ  หรือเป็นขั้น  ขึ้นไปเรื่อย ๆ  โดยเริ่ม  ตั้งแต่อายุ  60  ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน  และไมม่กีารเพิ่มของอายุระหวา่งปี 

 
 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
สาหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๒ 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันที่เท่าไหร่  ให้นับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เท่านั้น 
เช่น 

1. นาง  ก.  เกิด  30  กันยายน  2489  ณ  วันที่  30  กันยายน  2559        
นาง  ก.  จะอายุ  70  ปี  หมายความว่า  นาง  ก.  จะได้รับ  เงินเบ้ียยังชีพ
เดือนละ  700  บาท  ในเดือน  ตุลาคม  2559 (งบประมาณปี  2560) 

2. นาง  ข.  เกิด  1  ตุลาคม  2489  ณ  วันที่  30  กันยายน  2559            
นาง  ข.  จะอายุ  69  ปี  หมายความว่า  นาง  ข.  จะได้รับเงิน  เบี้ยยังชีพ
เดือนละ  600  บาท  เท่าเดิม  จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แล้วปีน้ี  ฉันจะได้
เงินเบี้ยเท่าไร น้อ ? 

   การนับรอบป ี งบประมาณ  คือ  1  ตุลาคม – 30 กันยายน  เช่น 
ปี  งบประมาณ  2559  จะเริ่มตั้งแต่  1  ตุลาคม  2558 - 30 กันยายน 2559 
ปี  งบประมาณ  2560  จะเริ่มตั้งแต่  1  ตุลาคม  2559 - 30 กันยายน 2560 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๓ 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

  1.  ตาย (ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ  2,000  บาท  ตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรือ่ง  ก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ     
และเงือ่นไขการคุ้มครอง  การส่งเสริม  และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพ 
ตามประเพณี  พ.ศ.๒๕๕๗  ลงวันที่  22  กันยายน  2557) 
  2.  ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต  เทศบาลต าบลทา่มะเขอื 
  3.  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
  4.  ขาดคุณสมบัติ 
 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

  1.  ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง 
  2.  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ  หรือผู้รับมอบอ านาจ  แจ้งรับเป็นเงินสด  ต้องมารับเงินให้
ตรงตามวัน  เวลา  ที่ก าหนด 
  3.  เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลท่ามะเขือไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  ได้รับทราบ 
 4.  กรณีตาย  ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ  หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
แจ้งการตาย  ให้  เทศบาลต าบลท่ามะเขือ  ได้รับทราบ (พร้อมส า เนามรณบัตร)                   
ภายใน  7  วัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๔ 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล  เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรอง           
ความพิการ 
  2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่  สานักพัฒนาสังคมและความมั่นคง         
ของมนุษย์จังหวัดก าแพงเพชร (ศาลากลางจังหวัดก าแพงเพชร) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
   2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) ที่ออก
โดยโรงพยาบาลของรัฐ 
   2.2  รูปถ่าย  ขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  2  รูป 
   2.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
   2.4  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
   2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล  ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบยีนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
  3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ  และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัว
คนพิการ  ให้น าหลักฐาน  ตามข้อ  2.4 – 2.5  มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๕ 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  สามารถต่อได้ที่  ส านักพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดก าแพงเพชร (ศาลากลางจังหวัดก าแพงเพชร) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี 
  1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  หรือส าเนา
สูติบัตรของคนพิการ 
  2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ 
  3.  รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  ถ่ายมาแล้วไม่เกิน  6  เดือน  จ านวน  2  รูป  กรณีคน
พิการมิได้มายื่นคาขอด้วยตนเอง 
  4.  เอกสารรับรองคนพิการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนที่ผู้อ านวยการประกาศก าหนด  เว้นแต่กรณีสภาพความพิการที่
สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ไม่ต้องมีเอกสารรับรองความพิการก็ได้ 
  5.  กรณีบุคคลอื่นยื่นค าขอแทนคนพิการ  ให้นาส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน          
หรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุคคลนั้น  และหลักฐานอื่นที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจาก
คนพิการหรือมีส่วนเกี่ยวข้องเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ
แล้วแต่กรณี  ประกอบการยื่นขอมีบัตรด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๖ 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 

  การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่   ส านักพัฒนาสังคม              
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดก าแพงเพชร (ศาลากลางจังหวัดก าแพงเพชร) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี 
  1.  สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  จ านวน                  
1  ฉบับ 
  3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนา
ทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1  ฉบับ 
  4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนา
ทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1  ฉบับ 
  5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
  6.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน  1  ฉบับ (ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  
สมาชิกสภาเทศบาล  หรือ  ข้าราชการ  ระดับ  3  ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๗ 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
  1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมีใบรับรองแพทย์
ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  2.  ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
  3.  การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นค าร้องได้ที่งานพัฒนาชุมชน  
ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่ามะเขือ  โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่น  ดังน้ี 
   3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 
   3.2  บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
   3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้         
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
  5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์  เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ  หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ  และคนพิการ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
  6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว  ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้า
ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้า                
ไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง                 
ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่   ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ย         
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา  เท่านั้น 
  7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  เสียชีวิต  ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้  ส่วนสวัสดิการสังคมทราบ  ภายใน  7  วัน 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น  โรคเอดส์/AIDs  เท่าน้ัน  
หากระบุว่าป่วยเป็น  HIV  หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
   
 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๘ 

ขั้นตอน / กระบวนการปฏิบัติงาน 

 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๑๙ 

 
 

 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๐ 

 
 

 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๑ 

 
 

 



   
        เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๒ 

วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

1. ตรวจสอบความครบถ้วนของการจ่ายเบี้ยยังชีพจากเอกสารการเบิกจ่าย             
การวางฎีกา  ว่ามีการเบิกจ่ายไม่เกินวันที่  10  ของทุกเดือน 

2. ประเมินความพึงพอใจจากไม่มีผู้ร้องเรียนเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ผู้พิการ              
และผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๔ 

 
ทะเบียนเลขที่..................../2559 

 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รั บมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  
..............................................................................................................โทรศัพท์....... ......................................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี............ ......................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.    

                                                                                                                          

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๕ 

- 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................... ................................ 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลท่ามะเขือ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายมานพ  ปัทมาลัย) 

นายกเทศมนตรีต าบลท่ามะเขือ 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............................. ........ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่   10 ของทุกเดือน 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  2559  
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๖ 

ทะเบียนเลขที่............../2559 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 
 
 
 
 
 

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

 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ).................................................. 

ชื่อ.................................................................................................นามสกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน.....................................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่.......................................หมู่ที่ ........................ชุมชน.............................................. ถนน......................................... 
ต าบล.................................................อ าเภอ................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.................................      
โทรศัพท์................................................................................................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ/ประชาชน ที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น            ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม          
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ....................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี 
  เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ....................................................................................................................................................
  ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ(ระบุ).............................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) .....................................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บาท)   
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชพี ................................................................................................................................................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ/ิผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.....................................................................................................สาขา ............................................................................. เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)          (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สาม-ีภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดแูลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)............................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _  ที่อยู่ ........................................................................................................... 
.................................................................................................โทรศพัท์ .................................................................................................... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๗ 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
............................................................................ ..................... 
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลท่ามะเขือ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายมานพ  ปัทมาลัย) 

นายกเทศมนตรีต าบลต าบลท่ามะเขือ 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .       

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน.......................................................พ.ศ. .................................  

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 โดยจะเริ่มรับเงิน    
เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่                     
10  ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559) 
จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2559 ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

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

เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๘ 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ................................. 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี............ .............. 
หมู่ที่...............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล................................................. 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................................. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... ............... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ................................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ..................................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..................... .................. 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

     ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

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

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๒๙ 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

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

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... ............ 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขท่ี.......................... 
หมู่ที่...............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................... ........................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... .............. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น....................... .................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ................................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................. ..............
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวั ด....................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ  หรือจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

     ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(............................................................. ...) 

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

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๓๐ 

 
 
 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 
เขียนที่......................................................................................  

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลท่ามะเขือ 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................เปน็ผู้มีสทิธิได้รบัการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ  ล าดับที่........................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา................................. . 
           เลขที่บัญชี............................................................................................... . 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
หนังสือแสดงความประสงค์รับเงินเบ้ียยังชีพ 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๓๑ 

สารพันค าถาม 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 
ตอบ 
 
 
   ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว 
หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก 
ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 
ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

 
ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม 
   ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้วจะสามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๓๒ 

ถาม 
   ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
   พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ 
   ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   
 
ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 
 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายกเทศมนตรี, รองนายกเทศมนตรี, 
สมาชิกสภา, ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจาก
ต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 



           
เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

คู่มือสร้างหลักประกัน 
ด้านรายได้แก่  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ หน้า ๓๓ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 
 
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ เทศบาลต าบลท่ามะเขือ 
 
 
 
 
 

มีข้อสงสัย  นอกเหนือจากคู่มือ ฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่     
งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่ามะเขือ 

โทร 0-5578-1010  ต่อ 102 


