
การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ(ผู้สูงอายุ/คนพิการ) 
การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 

 

1.การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2560 (ข้อ๗) ให้ผู้สูงอายุ
ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดอืนพฤศจิกายน
ของทุกปี โดยมีหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
1.บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย (ตัวจริง) 
2.ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3.บัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร 
ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได ้
ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี ้
1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 

 
1.ผู้ที่จะมสีิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุในปีงบประมาณถดัไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและ
ภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจใหผู้้อื่นดำเนินการได้ 
2.กรณีผูสู้งอายุท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ไดล้งทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบยีบนี้แล้ว 
3.กรณีผูสู้งอายุท่ีมสีิทธิไดร้ับเบี้ยยงัชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจง้ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตน 
ย้ายไป 
เบี้ยยังชีพท่ีได้รับ 
– ผู้สูงอายุ อายุ 60 – 69 ปี ได้รับเงิน 600 บาท 
– ผู้สูงอายุ อายุ 70 – 79 ปี ได้รับเงิน 700 บาท 
– ผู้สูงอายุ อายุ 80 – 89 ปี ได้รับเงิน 800 บาท 
– ผู้สูงอายุ อายุ 90 ปีข้ึนไป ไดร้ับเงิน 1,000 บาท 

2.การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชพีผู้พิการรายใหม่ 

การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง: 
– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
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– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559 (ข้อ ๗) ให้คน
พิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมภีูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับ
เงินเบี้ยความพิการ 
ในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือช่ือรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี ้
1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพชีวิตคนพิการ (ตัวจริง) 
2.ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารสำหรบักรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการผ่านธนาคาร ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่
กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนด 
2.กรณีคนพิการทีไ่ดร้ับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา   ให้ถือว่าเป็นผู้ไดล้งทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ย
ความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้      ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
เบ้ียยังชีพที่ได้รับ 
คนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ไดร้บัเบี้ยความพิการ 1,000 บาท ต่อคนต่อเดือน และคนพิการมีอายุ   18 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่าในเดือนนั้น จะมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาท 

3.การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 

การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
กฎหมายที่เกีย่วข้อง: 
– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
– ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณไีมส่ามารถเดินทาง
มายื่น   คำขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองได้จะมอบอำนาจใหผู้้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
การลงทะเบยีนขอรับเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์

ผู้ป่วยเอดส์สามารถมายื่นคำขอรบัเงินสงเคราะห์ได้ตลอด โดยนำเอกสารมายื่น ณ เทศบาลเมืองบ้านพรุ ดังนี้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
3. ใบรับรองแพทย์ 
หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 



1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณากอ่น 
วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจใหผู้้อุปการะมา
ดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเปน็ผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพยา้ยที่อยู่ ถอืว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณา
ใหม่ 
เบี้ยยังชีพที่ได้รับ 
ผู้ป่วยเอดส ์
ได้รับเงิน เดือนละ 500 บาท 

 


