
ข่าวประชาสัมพันธ์การรับขึ้นทะเบยีนเบี้ยผู้สูงอายุ  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558   

กําหนดการรับขึ้นทะเบยีน  ระหว่างวันที่  1 – 30 พฤศจกิายน 2556   
เวลา 08.30–16.30 น. ณ ที่ทําการองค์การบรหิารส่วนตําบลน้ําหัก 

***************************************** 
คุณสมบัตผิู้สูงอายุที่มสีทิธไิด้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 

1.  มสีัญชาตไิทย 
2. มภีูมลิําเนาอยู่ในเขตพื้นที่ อบต.นํ้าหัก ตามทะเบยีนบ้าน โดยดูจากวันย้ายเข้าในเขต  อบต.นํ้า

หัก ก่อนวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๕6 
3.  มอีายุครบ 60 ปบีรบิูรณ์ นับถงึวันที่ 30กันยายน 2557 หรอืผู้ที่เกดิก่อนวันที ่1 ตุลาคม 

2497 (เกดิระหว่าง 1 ตลุาคม ๒๔๙6 – ๓๐ กันยายน 2497) หรอืผู้ที่มอีายุครบ 60 ปบีรบิูรณ์ แต่ยัง
ไม่ได้ไปลงทะเบยีนเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชพีของ   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

���� กรณผีู้สูงอายุยื่นคําขอลงทะเบยีนขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุด้วยตนเอง 
โดยนําเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบยีนขอรับเบี้ยผู้สูงอายุ ดังน้ี 

1.  บัตรประจําตัวประชาชน  (ตัวจรงิ)      พร้อมสําเนา 1 ชุด 
2.  ทะเบยีนบ้าน (ตัวจริง)                      พร้อมสําเนา 1 ชุด 
3. สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณทีี่ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพี

ผู้สูงอายุผ่านบัญชธีนาคาร (ตัวจริง)  พร้อมสําเนา 1 ชุด 

���� กรณผีู้สูงอายุไม่สามารถมายื่นคําขอลงทะเบยีนด้วยตนเองได้ ให้มอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอลงทะเบยีนขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุแทน 

โดยนําเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบยีนขอรับเบี้ยผู้สูงอายุ ดังน้ี 
1.  หนังสอืมอบอํานาจ 
2.  บัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ  (ตัวจริง)        พร้อมสําเนา 1ชุด 
3.  บัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอาย ุ (ตัวจริง)                  พร้อมสําเนา 1ชุด 
4.  ทะเบยีนบ้านของผู้สูงอาย ุ(ตัวจรงิ)                                  พร้อมสําเนา 1ชุด 
5.  สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณทีี่ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพี

ผู้สูงอายุผ่านบัญชธีนาคาร (ตัวจริง)                                     พร้อมสําเนา 1 ชุด 



ข่าวประชาสัมพันธ์การรับขึ้นทะเบยีนเบี้ยความพกิาร 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558   

กําหนดการรับขึ้นทะเบยีน  ระหว่างวันที่  1 – 30 พฤศจกิายน 2556   

เวลา 08.30–16.30 น. ณ ที่ทําการองค์การบรหิารส่วนตําบลนํ้าหัก 

***************************************** 
 

คุณสมบัติคนพกิาร ทีม่สีทิธไิด้รับเบี้ยความพกิาร ประจําปงีบประมาณ ๒๕๕8 
1.  มสัีญชาตไิทย 
2. มภีูมลํิาเนาอยู่ในเขตพื้นที่ อบต.น้ําหัก ตามทะเบยีนบ้าน โดยดูจากวันย้ายเข้า  ใน

เขต อบต.น้ําหัก ก่อนวันที่ ๓๐ พฤศจกิายน  ๒๕๕6 
         3.  มบีัตรประจาํตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร 
         4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  
���� กรณคีนพกิารยื่นคําขอลงทะเบยีนขอรับเงนิเบี้ยความพกิารด้วยตนเอง 

โดยนําเอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบยีนขอรับเบี้ยความพกิาร ดังนี ้
1.  บัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร (ตัวจรงิ) 
    พร้อมสําเนา 1 ชุด 
2.  ทะเบยีนบ้าน (ตัวจรงิ)             พร้อมสําเนา 1 ชุด 

���� กรณคีนพกิารไม่สามารถมายื่นคําขอลงทะเบยีนด้วยตนเองได้ ให้มอบอํานาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอลงทะเบยีนขอรับเงนิเบี้ยความพกิารแทน 

1.  หนังสอืมอบอํานาจ 
2.  บัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ  (ตัวจรงิ)        พรอ้มสําเนา 1ชุด 

          3.  บัตรประจําตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร (ตัวจรงิ)  
             พร้อมสําเนา 1 ชุด 

4.  ทะเบยีนบ้านของคนพกิาร (ตัวจรงิ)               พร้อมสําเนา 1 ชุด 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

การขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

 
๑. ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
    ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมลิําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลน้ําหัก 

๓. การยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์สามารถยื่นคําร้องได้ที ่อบต.น้าํหัก 
    โดยมหีลักฐานทีต่้องนาํมา ดังนี ้

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบบัจริง (พร้อมสําเนา) 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอํานาจให้ผู้  
    อุปการะมา ดําเนินการแทนได ้

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถดําเนินการได้ท้ังหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมลิําเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมลิําเนาเข้าไปอยู่ใหม ่(เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูป่้วยเอดส์ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลําเนาเท่านั้น 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดแูลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้องแจ้งให ้ 
    อบต. น้ําหักทราบภายใน ๓ วัน 

 
 


