
 

คูมือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เบ้ียความพิการ 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

 
 

การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการ 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

โทร. 044-110008 

                                            

                                สัญลักษณคนพิการ        

 



คํานํา 

 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ  งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ

ผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตาํบลบึงเจริญ  และสงเสรมิคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ 

รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ รวมทั้ง

การจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา

ดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553  ถึง  (ฉบับที่ 

4)  พ.ศ.  2562 

ดังน้ัน เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวเทศบาล

ตําบลบึงเจริญ จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ ขึ้น 

เทศบาตําบลบึงเจริญ หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับน้ีจะเปนสวนหน่ึงที่ทําใหคนพิการ     

มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซ่ึงทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ผูพกิาร 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลบึงเจริญ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

 
 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว 

และไดยายเขามาในพื้นท่ีตําบลบึงเจริญ 

จะตองมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลตําบลบึงเจริญ   

และไดรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 

 

            ระยะเวลาการรับข้ึนทะเบียน      

                       คนพิการ 

      ข้ึนทะเบียนเดือนนี้ เดือนถดัไปไดรับเงิน  นะจะ 



 

                                                  

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิต 

คนพิการ ฉบับจริง  

☺ ทะเบียนบาน  

☺ สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) 

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผานธนาคาร 

 

หมายเหตุ : กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

     อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่น     

     คําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน   

     พิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย คนพิการที่เปนผูสูงอายุ  

     สามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 

 



ขอรับแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และย่ืนเอกสารประกอบ ไดที่

งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลบึงเจริญ  

 

 

คําช้ีแจง 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว    ในพ้ืนที่

อ่ืน  ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพื้นที่ตําบล

บึงเจริญ ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ    

ตอที่ เทศบาลตําบลบึงเจรญิ โดยดวน เพราะสิทธิจะสิ้นสุด

  นายดํา รับเงินเบ้ียยังชีพอยู เทศบาลตําบล

ปราสาท ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยู พ้ืนที่

เทศบาลตําบลบึงเจริญ ในวันที่  9 กรกฎาคม 

2559 
   นายดํา ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่  เทศบาล

ตําบลบึงเจริญ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2559  

และจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการในเดือนถัดไป 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 

คนพิการ 
 

 ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพมาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่

บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการ เทศบาลตําบลบึงเจริญ ภายในวันที่ 15 

ธันวาคม ของทุกป (นับจากวันส้ินสุดกําหนดการย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันที่ 

30 พฤศจิกายน ของทุกป) 

 

การจายเบี้ยยังชีพคนพกิาร 
 เทศบาลตําบลบึงเจริญ จะดําเนินการเบิก – จายเงนิใหกับคนพิการ

ที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือน ตุลาคม ของปถัดไป โดย

โอนเขาบัญชีคนพิการ และคนพิการที่รับเปนเงินสดจะมอบหมายให

เจาหนาที่เทศบาลตําบลบึงเจริญ เปนผูนําเงินสดไปจายในแตละหมูบาน

ใหกับผูพิการที่ศาลาประชาคมของหมูบานหรือสถานที่อ่ืนข้ึนอยูกับความ

เหมาะสม ซึ่งจะมีการแจงใหทราบลวงหนา และรับเงินสดในนาม       

คนพิการ หรือผูรบัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 



กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 

(ตามความเหมาะสม) 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

1. ตาย 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

3. แจงสละสิทธิ์การขอรับเงนิเบี้ยยังชพี 

4. ขาดคุณสมบัติ 

หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 

2. กรณผีูรับเงนิเบ้ียยังชีพ หรือผูรบัมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสดตองมา

รับเงนิใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด 

3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลบึงเจรญิ ไปอยูภูมิลําเนาอื่น ตอง

แจงขอมูลเพื่อให เทศบาลตําบลบึงเจริญ  ไดรับทราบ 

4. ใหผูท่ีรับเงนิเบ้ียยังชีพคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ เทศบาลตําบล

บึงเจริญ ภายในเดือน ตุลาคม ของทุกป 

5. กรณตีาย ใหผูดูแลหรือญาติของคนพิการ ของผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจง

การตาย ให เทศบาลตําบลบึงเจริญ  ไดรับทราบ   (พรอมสําเนาใบ

มรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

 



             ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
+++++++++++++++++++++ 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร

รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย 

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง      

(ตัวจริง) 

 2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป 

 2.3 สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน 1 รูป 

 2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

 2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ

สําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร

ประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 

4. หลั งจากได บัตรประจําตั วคนพิ การให ไป เปลี่ ยนสิท ธ์ิผูพิ การ            

(ท.74) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์ หลักที่ใชบัตรทองอยู 

(สําหรับผูที่ใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตอง ทําตามขอ7) 

 

 

 

 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 

(ตอไดลวงหนา 1 เดือน) 
 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถติดตอไดที่ 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษยจังหวัดบุรีรัมย โดยใช

เอกสารดังตอไปนี้ 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร

รับรองความพิการ 

2. สมดุ/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

3. รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 1 รูป 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ 1 ฉบับ 

5. หลกัฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

6. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ

บัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 4-5 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
การดําเนินการเปล่ียนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่      

สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย 

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

1. สมดุ/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 



3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร) /  

จัดทําประกาศรายชื่อ 

เอกสารสําหรับการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอํานาจ (ถามี) 

4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 

เสนอผูบังคบับัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ/ 

   ผูรับแทน (กรณมีอบอํานาจ) 

2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 

ขั้นตอนการรับเงินสด 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน รับเงินผานธนาคาร 

สงเอกสารธนาคาร 

รับเงินไดไมเกิน 2 วันทําการ 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผูรับเงิน 



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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน: ผูย่ืนคาํขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของ

กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่นๆ 

...............ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตวั

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ   -    -     -  -  ที่อยู.........................................................โทรศัพท 

เขียนที่........................................................... 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท. ี่ ..................หมูที่....................ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................ตําบล .........บึงเจรญิ.......

อําเภอ .......บานกรวด.....จังหวัด .......บุรีรมัย...... รหัสไปรษณีย .......31180......โทรศัพท................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของผูพิการที่ย่ืนคําขอ    -    -     -  -  

ประเภทความพิการ        ความพิการทางการเห็น        ความพิการทางสติปญญา 

  ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 

  ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม        พิการซํ้าซอน       ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ     โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อื่น ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .................................................................โทรศัพท................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวัสดิการภาครัฐ 

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   เคยไดรบั(ยายภูมิลาํเนา)เขามาอยูใหม เม่ือ............................  

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืนๆ (ระบุ)........ 

  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง    มรีายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  

  ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 

  มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี

สิทธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ 

ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี..............................................เลขที่บัญชี ………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงนิผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)........................................................    (ลงช่ือ)........................................................ 

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

          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 



ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 

....................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชน 

 -    -     -  -   แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ 

เน่ืองจาก

............................................................................................ 

......................................................................................................... 

 

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

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

      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลวมี 

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรบัลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

                      

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

คําสั่ง 

    รับลงทะเบียน   ไมรบัลงทะเบียน   อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

         นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

      วัน/เดือน/ป............................................ 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 

 

                                                  

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยจะไดรบัเงินเบ้ียความ 

พิการในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น จะตองแจงเทศบาลตําบลบึงเจริญ

และไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมเพ่ือจะไดรับเบี้ยยังชีพความพิการใน

เดือนถัดไป และรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

................................................... 

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                                            

 

 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขที่.......................................ออกให ณ.......................................เม่ือวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 

หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให ณ.................................... 

เม่ือวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 

............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 

เปนผูมีอํานาจ .........รับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ....... แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพราย

เดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวย 

ตนเองทั้งส้ิน 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 

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

ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

ลงชือ่...................................................................พยาน 

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

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

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

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือ



                                                           

 

 

 

                                                                                          

 

 

ถาม : ถารับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดสอยูแลว จะสามารถขึ้น 

  ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ   ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรบัเงินได 

 

ถาม : คนพิการที่รบัเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรบัเงิน 

  ไดหรอืไม 

ตอบ   ได โดยมายื่นความประสงคไดที่ นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

 

สารพัน


