
 

 
 

คู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

 

 

 

 

 

 

เทศบาลตำบลเขาหินซ้อน 

อำเภอพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
 
 



การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 ตรวจสอบดู
คุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาล (ตามทะเบียนบ้าน ) 
  (๓) เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ใน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (ปัจจุบันอายุ ๕9 ปีบริบูรณ์
นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน ๒๕6๕ เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๐๕) 
  (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
  (ก) ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืน ใดในลักษณะเดียวกัน 
  (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัด ให้เป็นประจําบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ 
  (ค) ไม่รวมถึง ผู ้พิการหรือผู ้ป่วย เอดส์ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ จ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื ่อการยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ.๒๕๔๘ หรือผู ้ที ่ได้ร ับสวัสดิการอื ่นตามมติ 
คณะรัฐมนตรี 
หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้าย ภูมิลําเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน 
พฤศจิกายนของปีนั้นๆ (ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔) โดยจะได้รับเงินจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนถึง
ส ิ ้นปีงบประมาณ (กันยายน ๒๕๖๔) และรับเง ินที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป          
(ตุลาคม ๒๕๖๔) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขัน้ตอนการยื่นคําขอเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ถึง เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และ เดือนมกราคม ๒๕๖๔ ถึงเดือน 
กันยายน ๒๕๖๔ ให้ผู ้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์  
แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไปในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (นับอายุจนถึงวันที่ ๑ กันยายน  
๒๕๖๕) มาลงทะเบียนและยื ่นคําขอรับเงินเบี ้ยยังชีพ ผู ้สูงอายุ ด้วยตนเอง หรือในกรณีที ่มีความจําเป็นที ่ไม่  
สามารถ ยื่นคําขอลงทะเบียนด้วย ตนเองได้ อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ อื ่นเป็นผู้ยื ่นคําขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยยื่นลงทะเบียน ณ งานสังคมสงเคราะห์  สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลเขาหินซ้อน 
ในวันและเวลาราชการ 
 

  เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  1. บัตรประจําตัวประชาชน ตัวจริง 
  2. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สําเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
  4. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) จำนวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ :  1. ในกรณีผ ู ้ส ูงอายุที ่ไม ่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผ ู ้อ ื ่นเป ็นผู้  
ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ ผู้รับมอบอํานาจติดต่อที่ สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลเขาหินซ้อน
พร้อมสําเนาบัตรประจําตัว ประชาชน/ สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอํานาจ 
  2. ในกรณีที ่ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ประสงค์จะลงทะเบียนแต่ไม่สามารถมาร ับเบี ้ยได ้น ั ้นและมีความ  
จำเป็นต้องให้ผู้อื่นรับแทน(ทั้งกรณีรับเงินสดและโอนเข้าบัญชี) จะต้องลงรายละเอียดในใบมอบอำนาจประกอบการ
ลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยเตรียมเอกสารดังนี้ 
 1. บัตรประจําตัวประชาชน ตัวจริง ของผู้ลงทะเบียนและผู้รับมอบอำนาจ 
 2. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ (ผู้สูงอายุ) 
 3. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ (ผู้รับมอบอำนาจ) 
 4. สําเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ (ผู้สูงอายุ) 
 5. สําเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ (ผู้รับมอบอำนาจ) 
 6. ใบมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ (ขอได้จากเจ้าหน้าที่) 
 7. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) จำนวน 1 ฉบับ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
 1. ตรวจสอบเอกสาร 5 นาท ี
 2. การพิจารณา 5 นาท ี
 3. ลงทะเบียน 10 นาท ี
 รวมระยะเวลาในการให้บริการ 20 นาที 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 งานสังคมสงเคราะห์  สำนักปลัดเทศบาล 
 
 
 
 



การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจําปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๖5 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 1) มีสัญชาติไทย 
 ๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาล (ตามทะเบียนบ้าน) 
 ๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 *ตัวอย่างบัตรและสมุดประจําตัวคนพิการ*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  *กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิลําเนาไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ใน
เดือนถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะดําเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ จะต้องได้รับการยืนยันจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใ น
เดือนถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อนและใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
  ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ”  ให้คน
พิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพ ชีวิตคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับ
เงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ที่งานสังคมสงเคราะห์  สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลเขาหินซ้อน  และมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  (1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีว ิตคนพิการฉบับจริง         
พร้อมสําเนา 
  (2) บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 
  (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับ เงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : กรณีท ี ่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อ ักษร 
ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
 1. ตรวจสอบเอกสาร 5 นาท ี
 2. การพิจารณา 5 นาท ี
 3. ลงทะเบียน 10 นาท ี
 รวมระยะเวลาในการให้บริการ 20 นาที 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 งานสังคมสงเคราะห์  สำนักปลัดเทศบาล 
 


