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 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 
 

งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 
โทร. 0 4398 95๑๙ www.nongdank.go.th    

 
 

 
 
 

สัญลักษณผูสูงอายุ           สัญลักษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก



 
 

คำนำ 
 

 งานสวัสดิการสังคม  สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง  มีบทบาทหนาที่ใน
การจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง และ
สงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียน
ผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  และ
รับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบ้ียยังชีพฯ การลงทะเบียนรับ
เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด การลงทะเบียนเงินสงเคราะหศพผูสูงอายุตามประเพณี ใหกับ
บุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการ
ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ
การจายเบ้ีย ยังชีพ ผู สู งอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ .ศ . ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการ
บริหารสวนตำบลหนองแดง  จึงไดจัดทำคูมือการปฏิบัติงาน งานสวัสดิการสังคม ขึ้น 

 งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือ
ฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทำใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสและผูมาติดตองานดานสวัสดิการ
สังคม มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำให
เกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ตอไป 
 
 
 

                                                                     งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด 
                                                           องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กกก 



 
 

ระจําปีงบการรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ผูมีคุณสมบัติไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

           (1)  มีสัญชาติไทย 
           (2)  มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตตำบลปอพาน 

                                (3)  จะมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ ๕๙ ป)  โดยเปนผูท่ีเกิด
กอนวันท่ี 2 กันยายน    (ในกรณีท่ีในทะเบียนราษฎรไมปรากฏวันท่ีและเดือนเกิดใหถือวาบุคคลนั้นเกิดในวันท่ี 
1 มกราคมของปนั้น) รวมถึงผูยายภูมิลำเนาเขามาใหม 

                                (4)  ไม เปนผู ไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน อ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก  ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน 
คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปน
ประจำ ยกเวน  ผูพิการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคน
พิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 และผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 

ผูท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวขางตน สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองได ท่ี  
งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง  ระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  
และ เดือนมกราคม - กันยายน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยาลืม !!!!  นะจะ 
ไมมีชื่อ  ไมมีสิทธิ   จา !!! 

 



 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบยีนรับเงินเบีย้ยังชพีฯ 
ผูสูงอาย ุ

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

                           (1)  มีสัญชาติไทย 

            (2)  มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลหนองแดง (ตามทะเบียนบาน) 

                              (3)  เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป    

     บริบูรณ และตองเกิดกอน 2 กันยายน) 

                              (4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด  จากหนวยงานของรัฐ   
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงิน
อื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูไดรับเงินเดือน คาตอบแทนในสถานสงเคราะหของรัฐหรือ     

 องคกรปกครองสวนทองถิ่นผูมีรายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบ
แทนอยางอื่นที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผู
พิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะห เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 

 

 หมายเหตุ   ผู้สูงอายุรับเบีย้อยู่ แล้วย้ายไปที่อ่ืน จะทําอย่างไร 

กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพอยูแลว ยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืน  
1.อปท.เดิมตองแจงผูสูงอายุใหไปลงทะเบียนท่ี อปท.ใหม ภายในเดือนพฤศจิกายน   
2.ในระหวางปงบประมาณ อปท.ใดจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยู ให อปท.นั้นจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอไป 
จนกวาจะสิ้นปงบประมาณ คือเดือนกันยายน  
3.อปท.ใหมท่ีรับคำรองลงทะเบียนจากผูสูงอายุท่ียายเขามา ตองจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป 
4.แตถาผูสูงอายุทานนั้น ยายไปแลว ไมไปลงทะเบียนท่ี อปท.ใหม จะทำใหไมไดรับเบี้ยท้ังจาก อปท.เกา และ 
อปท.ใหม หากตอมาไดไปลงทะเบียนก็ให อปท.ใหมรับลงทะเบียน และจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไป เหมือนขอ 3 
 
 
 
 
 
 



 
 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเน่ือง......คะ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธข้ึินทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลหนองแดง 

    (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห 
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลว  

และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลหนองแดงจะตองมาข้ึนทะเบียนท่ี   
งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง อีกครั้งหน่ึงเพ่ือ

รับเงินในเดือนถัดไป 

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



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
      รัฐที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
      ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ   
      ประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง       
อาจมอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอำนาจติดตอที่ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด อบต.หนองแดง        
พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
 

 

 
 
 
 

 

***ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่น

เอกสารประกอบไดท่ี้ งานสวสัดิการสงัคม สาํนกัปลดั  

 องคก์ารบรหิารสว่นตําบลหนองแดง*** 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
      คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 
 
 
 

คำชี้แจง 

 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบไดท่ี้ งานสวสัดิการสงัคม สาํนกัปลดั  

 องคก์ารบรหิารสว่นตําบลหนองแดง*** 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

     ผูสูงอายุ ท่ี มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พ้ืนท่ี อ่ืน 
ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนท่ีเขตตำบล    
หนองแดง ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอท่ี 
องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง แตสิทธิในการรับเงินยัง 
จะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นปงบประมาณ เชน 
 

       ตัวอยางเชน  นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต. กุกไก  
ภายหลังไดแจงยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ีเขตตำบลหนองแดง ใน 
วันท่ี 20 กรกฎาคม  2563 นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม 
ท่ี องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง ภายในวันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2563 แต นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี 
อบต. กุกไก  อยูจนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท่ีองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง ใน
เดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณ 64) เปนตนไป 
 



 
 

ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร,เอดส 
 

กำหนดวันจายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

คำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได 
สำหรับผูสูงอายุ 

จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับ การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิด
ในอัตราเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได แบบ  “ข้ันบันได”  หมายถึง การแบงชวงอายุของ 
ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือเปนข้ัน ข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได) 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ป 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นที่  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 

   ใหผู ท่ีมาย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ  
องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง ในวัน ท่ี  1 ตุลาคม       
ของทุกป   (ประกาศรายป)  

 



 
 

ตัวอยาง 
 

 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  

2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต องคการบริหารสวนตำบล     
    หนองแดง  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 



 
 

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชพีผูสูงอายุ,คนพกิาร,ผูปวยเอดส 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอำนาจ แจงรับเปน   

เงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจากตำบลหนองแดง ไปอยูภูมิลำเนาอื่น

ตองแจงขอมลูเพื่อใหองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง ไดรบัทราบ 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมหาสารคาม (ศาลากลางจังหวัด ) โดย
ใชเอกสารดังตอไปน้ี 
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง    
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว           จำนวน  2  รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบาน          จำนวน   1  ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน   1 ฉบบั 
    2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ
บัตรประจำตวัคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 



 
 

4. หลังจากไดบัตรประจำตัวคนพิการ.ใหมาลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยัง
ชีพพิการ ท่ีงานสวสัดิการสงัคม สำนักปลัด องคการบรหิารสวนตำบล    
หนองแดง เพื่อรับเงินเบี้ยพิการในเดอืนถัดไป 
 

การตออายบุัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษยจังหวัดมหาสารคาม (ศาลากลางจังหวัด ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว     จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตวัประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 
1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตรประจำตัวคนพิการใหนำ
หลักฐานตามขอ 3-4  มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัดมหาสารคาม (ศาลากลางจังหวัด ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/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 (กำนัน ผูใหญบาน สท. หรือขาราชการ
ระดับ 3 ข้ึนไป) 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 

3. การย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดที่งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด 
องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอำนาจ
ใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการ
ไดทั้งหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อในทะเบียน
บาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยัง
ชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไม
ดำเนินการย่ืนคำรองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย
ภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลำเนา 
เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิต
ตองแจงให งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง ทราบภายใน 7 วัน  
 
 
 
 

 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

 
 

ภาคผนวก 
 

 



 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 
 

           ข้ันตอนการรบัข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
                           หมายเหตุ: ระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  และ เดือนมกราคม - กันยายน  

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

๑.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
๒.  สําเนาทะเบียนบา้น 
๓.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
๔. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการแต่งตั้ง

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
๑ นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผลการ

ขึน้ทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
๑ นาที/ราย 

 



 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 
 
 
 
 
 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
๑  นาที/ราย 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
๑  นาที/ราย 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

๑.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพิ้การ 
๒.  สําเนาทะเบียนบา้น 
๓.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
๔. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผลการ

ขึน้ทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 



 
 

             ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
                            หมายเหต:ุ รับข้ึนทะเบียนภายในวันจันทร-วันศุกร เวลา 08.30-16.30 น. 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการแต่งตั้ง

รับขึน้ทะเบียน 
 

ย่ืนคําร้อง 

( 2 นาที/ราย) 

บันทึกเสนอรายช่ือขออนุมัติผู้บริหาร 

 ( 5 นาที/ราย) 

จัดทําประกาศการจ่ายเงินสงเคราะห์ 

เพ่ือการยังชีพ 

( 5 นาที/ราย) 



 
 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../256๘ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนท่ี             . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...........................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย           
มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...................ตรอก/ซอย.............ถนน................................ 
ตำบล/แขวง          หนองแดง           อำเภอ/เขต         นาเชือก        จังหวัด     มหาสารคาม                           . 
รหัสไปรษณีย      44170        โทรศัพท............................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ...................................... 
อาชีพ...................................................................................รายไดตอเดือน...........................................................บาท 
ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี.................................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.............................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)................................................................  (ลงช่ือ)........................................................               
        (.................................................................)                   (..........................................................)                  
             ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ               เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู
..........................................................................................................................................................................................โทรศัพท
................................................................................................. 
 



 
 

                                                              -2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 

      (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...........................................................................บานเลขท่ี.................หมูท่ี................. 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน................................................พ.ศ. ............................... 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแต เดือน....................................... 
พ.ศ. ....................... เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนา ไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ 
ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปน้ัน ท้ังน้ีผูสูงอายุจะไดเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป  
                                             
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ทะเบียนเลขท่ี........................./256๘ 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 256๘ 

 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 



 
 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี........................................................... 
วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

คำนำหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ.............................................................................นามสกุล.................................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน.........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาต.ิ...................... มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียน
บานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ตำบล  หนองแดง  อำเภอ     นาเชือก  จังหวัด    มหาสารคาม    รหัสไปรษณีย ๔๔๑๗๐
โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   
  ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิำเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................ 
 ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ          ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตนเอง        มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสิิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร..................................................ช่ือบัญชี...............................................    เลขท่ีบัญชี    ………………………………… 
พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สำเนาทะเบียนบาน  
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองแดง 
วัน/เดือน/ป............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ............. โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแตเดือน..............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืน ตองไปลงทะเบียนยื่นคำ
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทอถ่ินแหงใหม โดยทันที เพ่ือรักษาสิทธ์ิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียพิการ        
                                                                            (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเกบ็ไว 



 
 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอำนาจ 

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

                                                                                                ท่ี................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี...........................................ออกให  ณ...............................เมื่อวันท่ี.................................. 
อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี......................ตรอก/ซอย .....................ถนน........................- แขวง/ตำบล.......................           
เขต/อำเภอ .................................... จังหวัด...................................................โทรศัพท................................................. 
 

 ขอมอบอำนาจให......................................................................เก่ียวพันเปน................................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร..........................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ............................................เมื่อวันท่ี
....................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี................ตรอก/ซอย......................ถนน.......................แขวง/ตำบล
..............................เขต/อำเภอ.............................จังหวัด.......................โทรศัพท............................. 
 
 เปนผูมีอำนาจ  ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพ    ผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                 (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
 (................................................................) 

 

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

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

 
 
หมายเหตุ : แนบสำเนาบัตรประชาชน ผูมอบอำนาจ, แนบสำเนาบัตรประชาชน ผูรับมอบอำนาจ 


	หมายเหตุ   ผู้สูงอายุรับเบี้ยอยู่ แล้วย้ายไปที่อื่น จะทำอย่างไร

