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                                สัญลักษณคนพิการ        

 



คํานํา 

 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ  งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ

ผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตาํบลบึงเจริญ  และสงเสรมิคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ 

รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ รวมทั้ง

การจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา

ดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553  ถึง  (ฉบับที่ 

4)  พ.ศ.  2562 

ดังน้ัน เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวเทศบาล

ตําบลบึงเจริญ จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ ขึ้น 

เทศบาตําบลบึงเจริญ หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับน้ีจะเปนสวนหน่ึงที่ทําใหคนพิการ     

มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซ่ึงทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ผูพกิาร 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลบึงเจริญ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

 
 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว 

และไดยายเขามาในพื้นท่ีตําบลบึงเจริญ 

จะตองมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลตําบลบึงเจริญ   

และไดรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 

 

            ระยะเวลาการรับข้ึนทะเบียน      

                       คนพิการ 

      ข้ึนทะเบียนเดือนนี้ เดือนถดัไปไดรับเงิน  นะจะ 



 

                                                  

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิต 

คนพิการ ฉบับจริง  

☺ ทะเบียนบาน  

☺ สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) 

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผานธนาคาร 

 

หมายเหตุ : กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

     อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่น     

     คําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน   

     พิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย คนพิการที่เปนผูสูงอายุ  

     สามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 

 



ขอรับแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และย่ืนเอกสารประกอบ ไดที่

งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลบึงเจริญ  

 

 

คําช้ีแจง 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว    ในพ้ืนที่

อ่ืน  ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพื้นที่ตําบล

บึงเจริญ ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ    

ตอที่ เทศบาลตําบลบึงเจรญิ โดยดวน เพราะสิทธิจะสิ้นสุด

  นายดํา รับเงินเบ้ียยังชีพอยู เทศบาลตําบล

ปราสาท ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยู พ้ืนที่

เทศบาลตําบลบึงเจริญ ในวันที่  9 กรกฎาคม 

2559 
   นายดํา ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่  เทศบาล

ตําบลบึงเจริญ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2559  

และจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการในเดือนถัดไป 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 

คนพิการ 
 

 ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพมาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่

บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการ เทศบาลตําบลบึงเจริญ ภายในวันที่ 15 

ธันวาคม ของทุกป (นับจากวันส้ินสุดกําหนดการย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันที่ 

30 พฤศจิกายน ของทุกป) 

 

การจายเบี้ยยังชีพคนพกิาร 
 เทศบาลตําบลบึงเจริญ จะดําเนินการเบิก – จายเงนิใหกับคนพิการ

ที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือน ตุลาคม ของปถัดไป โดย

โอนเขาบัญชีคนพิการ และคนพิการที่รับเปนเงินสดจะมอบหมายให

เจาหนาที่เทศบาลตําบลบึงเจริญ เปนผูนําเงินสดไปจายในแตละหมูบาน

ใหกับผูพิการที่ศาลาประชาคมของหมูบานหรือสถานที่อ่ืนข้ึนอยูกับความ

เหมาะสม ซึ่งจะมีการแจงใหทราบลวงหนา และรับเงินสดในนาม       

คนพิการ หรือผูรบัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 



กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 

(ตามความเหมาะสม) 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

1. ตาย 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบลบึงเจริญ 

3. แจงสละสิทธิ์การขอรับเงนิเบี้ยยังชพี 

4. ขาดคุณสมบัติ 

หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 

2. กรณผีูรับเงนิเบ้ียยังชีพ หรือผูรบัมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสดตองมา

รับเงนิใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด 

3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลบึงเจรญิ ไปอยูภูมิลําเนาอื่น ตอง

แจงขอมูลเพื่อให เทศบาลตําบลบึงเจริญ  ไดรับทราบ 

4. ใหผูท่ีรับเงนิเบ้ียยังชีพคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ เทศบาลตําบล

บึงเจริญ ภายในเดือน ตุลาคม ของทุกป 

5. กรณตีาย ใหผูดูแลหรือญาติของคนพิการ ของผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจง

การตาย ให เทศบาลตําบลบึงเจริญ  ไดรับทราบ   (พรอมสําเนาใบ

มรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

 



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

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร

รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย 

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง      

(ตัวจริง) 

 2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป 

 2.3 สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน 1 รูป 

 2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

 2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ

สําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร

ประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 

4. หลั งจากได บัตรประจําตั วคนพิ การให ไป เปลี่ ยนสิท ธ์ิผูพิ การ            

(ท.74) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามสิทธิ์ หลักที่ใชบัตรทองอยู 

(สําหรับผูที่ใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตอง ทําตามขอ7) 

 

 

 

 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 

(ตอไดลวงหนา 1 เดือน) 
 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถติดตอไดที่ 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษยจังหวัดบุรีรัมย โดยใช

เอกสารดังตอไปนี้ 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร

รับรองความพิการ 

2. สมดุ/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

3. รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 1 รูป 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ 1 ฉบับ 

5. หลกัฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

6. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ

บัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 4-5 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
การดําเนินการเปล่ียนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่      

สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย 

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

1. สมดุ/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 



3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร) /  

จัดทําประกาศรายชื่อ 

เอกสารสําหรับการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอํานาจ (ถามี) 

4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 

เสนอผูบังคบับัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ/ 

   ผูรับแทน (กรณมีอบอํานาจ) 

2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 

ขั้นตอนการรับเงินสด 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน รับเงินผานธนาคาร 

สงเอกสารธนาคาร 

รับเงินไดไมเกิน 2 วันทําการ 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิ์/ใบมอบอํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผูรับเงิน 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอข้ึนทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่..................../2559 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน: ผูย่ืนคาํขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของ

กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่นๆ 

...............ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตวั

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ   -    -     -  -  ที่อยู.........................................................โทรศัพท 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบุ)......................... 

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

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท. ี่ ..................หมูที่....................ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................ตําบล .........บึงเจรญิ.......

อําเภอ .......บานกรวด.....จังหวัด .......บุรีรมัย...... รหัสไปรษณีย .......31180......โทรศัพท................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของผูพิการที่ย่ืนคําขอ    -    -     -  -  

ประเภทความพิการ        ความพิการทางการเห็น        ความพิการทางสติปญญา 

  ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 

  ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม        พิการซํ้าซอน       ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ     โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อื่น ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .................................................................โทรศัพท................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวัสดิการภาครัฐ 

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   เคยไดรบั(ยายภูมิลาํเนา)เขามาอยูใหม เม่ือ............................  

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืนๆ (ระบุ)........ 

  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง    มรีายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  

  ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 

  มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี

สิทธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ 

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

พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงนิผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 



ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 

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

หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชน 

 -    -     -  -   แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ 

เน่ืองจาก

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

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

 

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

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

      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลวมี 

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรบัลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

                      

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

คําสั่ง 

    รับลงทะเบียน   ไมรบัลงทะเบียน   อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

         นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

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

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 

 

                                                  

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

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยจะไดรบัเงินเบ้ียความ 

พิการในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น จะตองแจงเทศบาลตําบลบึงเจริญ

และไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมเพ่ือจะไดรับเบี้ยยังชีพความพิการใน

เดือนถัดไป และรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                                            

 

 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขที่.......................................ออกให ณ.......................................เม่ือวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 

หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

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

ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให ณ.................................... 

เม่ือวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 

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

โทรศัพท......................................................... 

เปนผูมีอํานาจ .........รับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ....... แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพราย

เดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวย 

ตนเองทั้งส้ิน 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 

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

ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือ



                                                           

 

 

 

                                                                                          

 

 

ถาม : ถารับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดสอยูแลว จะสามารถขึ้น 

  ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ   ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรบัเงินได 

 

ถาม : คนพิการที่รบัเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรบัเงิน 

  ไดหรอืไม 

ตอบ   ได โดยมายื่นความประสงคไดที่ นายกเทศมนตรีตําบลบึงเจริญ 

 

สารพัน


