
 

คูมือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 

  ** การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

  ** การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการ 

  ** การยืนคําขอรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพปวยเอดส 

  ** ข้ันตอนการขอบัตรประจตัวคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาล 

เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 



 

 

 

 

 

การขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

 

 
 



 คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) เปนผูท่ีมอีายุ 60 ป บรบิูรณใน ปถดัไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บรบิูรณและตองเกิดกอน 1 ตลุาคม) 

(4) ไมเปนผูไดรบัสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรฐั รฐัวิสาหกิจหรือองคกร 

ปกครองสวนทองถิน่ ไดแก ผูรับเงนิบํานาญ เบี้ยหวัด บาํนาญพิเศษ หรือเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน 

ผูสูงอายุที่อยูในสถาน สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิน่ผูไดรบัเงนิเดือน คาตอบแทน 

รายไดประจําหรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นทีร่ัฐ หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา 

ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพ่ือการยัง 

ชีพขององคกรปกครองสวนทองถิน่ 

 
หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีของเทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอ

เมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ จะตองมาข้ึนทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะ

เกษ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันท่ียายเขาแตไม เกินเดือนกันยายนของปนั้น ๆ 

 

  ท้ังนี้ ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจาก เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ  ใน

ปงบประมาณถัดไป เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง... 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

“ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ” 
ณ งานพฒันาชุมชน เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมอืงจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 

 

เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

*** บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นท่ีออกโดยหนวยงานของ รัฐท่ีมี รูปถายพรอมสําเนา 

*** ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดง ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) 

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอื่น 

เปนผูย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอเทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอ

เมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผูรับมอบอำนาจ 



 
 

 

 

 



การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 
คุณสมบัติ ตามรายการดังนี้ 

1.  มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ (ตามทะเบียน

บาน) 

3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลเมืองจันทร 

อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ จะตองมาข้ึนทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการท่ี เทศบาล

ตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ และใหไดรับเบี้ยความพิการจากเทศบาลตําบล

เมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ตองไดรับการยืนยันจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการให เพ่ือไมให เกิดความซํ้าซอนในการจายเบี้ยยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังสองแหง เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง...... 

 

“ย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพความพกิาร” 

1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 
 พรอมสําเนา 

2. ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา เฉพาะหนาท่ีแสดง ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณ 

อักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป 

แสดงตอเจาหนาท่ีดวย  คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 

2. ดําเนินการทําบตัรประจําตัวคนพิการไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 นครราชสีมา หรือ ติดตอท่ีงานพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลเมืองจันทร ดําเนินการยื่นเอกสารให 

 โดยเตรียมเอกสารดังตอไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

2.3 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 

2.4 สําเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

 ของผูดูแลคนพิการ อยางละ 1 ฉบับ 



 
 

 

 

 

 



การย่ืนคํารองเพื่อขอรบัเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ ขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย 

สถานพยาบาลของรัฐ แพทยตองระบุ “เอดส” / “ผูปวยเอดส” เทานั้น 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ 

 เปนผูมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถ 

ประกอบอาชีเลี้ยงตนเองได 

4. การยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน 

สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลเมืองจันทร อําเภอเมืองจันทร จังหวัดศรีสะเกษ โดยนําหลักฐานมา

เพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทยตองระบุ “เอดส” / “ผูปวยเอดส” 

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

3.3 ทะเบียนบานฉบบัจริง (พรอมสาํเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง ไดจะมอบอํานาจ 

 ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได 

ท้ังหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


