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                    (Work  Manual)                                                        

                                                                                          นระบบ
                                                                                        
                                                                                           นการ 
                                                                                         มีค าอธิบาย
                                                                              การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
                                                                                               
                . .                                                                                          
                                                                                 
                                                                                           ของ 
               
 
 

1.                                                                                ัน 
                                                                                            ารจัดท า 
                                                                                                 
                                                                                                      
                                  
 

2.                                                                             ไป 
                                                                                       
 

3.                                                                           ั้งผู้สนใจใฝ่ความรู้ได้
                                               า                                       
 

4.                                                                           
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1.             
2.                      องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
(                
3.                                                                                         ตุลาคม) 
4.                                                 วยงานของ  ฐ   รัฐ         ื              
    ท้องถิ่น                                                ศ                                          ยุ 
ในสถาน                  ือ                                                                   
                                                                                               
                                                                                         ครอง 
             
 
                                                                                                     
บ้านพลลวง   อ าเภอปราสาท  จัง    สุรินทร์                         องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
อ าเภอปราสาท  จัง    สุรินทร์                                                                                  
                                     องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท         สุรินทร์ 
                  

 
                                                 .  
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“                                              ”  
                ส านักปลัดองค์การบริหาร     บ้านพลวง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
 
 
                    

***                                                                                     
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          ***                                                                              
                                                                                                
 
 
                                                           อ                                         
    ย                                                   องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท 
       สุรินทร์                                                      
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1.              
2.                      องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์          
   (                
3.                                                                    
4.                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
                                                                             รบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  
อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์                                              วาม         องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลวง                                                 บ้านพลวง               
                                                           ี่จ่ายเบี้ย              เพ่ือไม่ใหเ้กิดความซ้ าซ้อน
                                          งถิ่น 
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“                                             ”                ส านักปลัด

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
 
 

***                                                                       บ                
 

***                         
***                                                                     ญชีส าหรับกรณีท่ีผู้

ขอรับ                       ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ           
 
 
                                                                                     ให้ผู้ดูแล 
                                                            ิการ                    ด้วย คนพิการที่ 
                                                                



7 
 
 

          
 
 
 
****           /                                                                                    น 
                    องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์              
                                       องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
                                                           
 
 

      .                           .หนองใหญ่                                                 
         บ้านพลวง  อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์            20                    .        
                                                                   บ้านพลวง                ศ       
2564           .                                .หนองใหญ่                            และมีสิทธิ
                                องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง      อนตุลาคม 2564                 
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                                                          ศ                         วนต าบลบ้านพลวง
อ าเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์                         (                     ก         การยื่นขอขึ้น
ทะเบียน       30   ศ                  
 
 
 
 

            
                                

 
 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง                                                        ขึ้น
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                      นาคาร                   ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

ในนามผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

 
 

รับเงินตามสถานที่ที่  
อบต.บ้านพลวง 
ประกาศก าหนด 

 
 

  
 

 
                รบัเงินสดในนามผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
                          หรือผู้รับมอบอ านาจ   
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                                                                     ) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะการ
                      

 
 
                                                                                       

 
 
                                                                       และไม่มีการเพ่ิม 
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          80-89 800 
          90          1,000  
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1.    

 
2.                       องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง อ าเภอปราสาท        สุรินทร์ 

 
3.                                    

 
4.             

 
 
 
 

                                                
 

1.                        
2.                                                                                รงตามเวลา ที่

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง      ศ       
3.                          องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง อ าเภอปราสาทจังหวัดสุรินทร์ 

                                     องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง                องไปขึ้น
                                                                             รักษาสิท                
 

4.                                                                องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน 
พลวง                                 

5.                                                                              ้งการตายให้กับ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง                  7                            
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1.                                                                           
2.                                                                               งหวัดสุรินทร์
ห                          องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง                    รให้โดย
                        
 

2.1                                                               

2.2                                  ป 

2.3                                           

2.4                                                

2.5                                                                          
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จังหวัดสุรินทร์                            อง                    บ้านพลวง                  
                                      
 

1.                              
2
. 2.          ข                        
3
. 3.                                                                  
4.                                                              

                                                                                 1      
 
                                                                                             
                                                                          จังหวัดสุรินทร์ 
                                          

1. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน               อย่างละ 1  ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส าเนาประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

                                                                                                           อย่างละ 1  ฉบับ 
4. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ                                    จ านวน  1  ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ                                    จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สอบต. หรือ ข้าราชการ 

ระดับ 3 ขึ้นไป)                                                                                        จ านวน  1  ฉบับ 
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1.                                                                             พทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาล
ข                    “     ”               ”“         
 
2.                                     องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท   ังหวัดสุรินทร์ 
 
3.                                                                             ไม่สามารถประกอบอาชีพ 
               
 
4.                                                                                  ส านักปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านพลวง                                         
 

1.                                                        “     ”        เอดส์” 
 

2.                             (พร้อม        
 

3.                                  
 
5.                                                                              จะมอบอ านาจให้
                           
 
6.                                           หรือเป็นทั้ง                          ด าเนินการได้
          
 

                                                      
 

          HIV                                        พร่อง หรือระบ ุ
 

                                           ับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
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                          ทะเบียนเลขที่................../............ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
             ผู้ยืน่ค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องเป็น............................................กับผู้สูงอายทุี่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน 
      ที่อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.............ต าบล...............................อ าเภอ.........................
จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์................................... 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
       วันที่............เดือน...............................พ.ศ.................. 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล............ ........................ 
เกิดวันที่............เดือน..................................พ.ศ................. อายุ.....................ปี สัญชาติ........ ..................................... 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ต าบลบ้านพลวง   อ าเภอปราสาท    จังหวัดสุรินทร ์
รหัสไปรษณีย ์ 32140      โทรศัพท์............................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ       
สถานภาพ     สมรส       โสด     หม้าย    หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ............................... 
รายได้ต่อเดือน..............................................     อาชีพ..............................................  
ข้อมูลทั่วไป :    สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
   ไม ่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       
   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยพิการ                      ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................ 
 

มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร   ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาอื่นที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมน าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ     (ลงชื่อ).......................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
       (....................................................)    (.............................................) 
     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 



 
-๒- 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................ ........ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
      แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้………………………….  
 (ลงชื่อ).....................................................              
        (...................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  
      (ลงชื่อ).............................................กรรมการ  
               (............................................)              
      (ลงชื่อ)..............................................กรรมการ 
               (.................................................) 
       (ลงชื่อ).............................................กรรมการ 
                (...............................................)            
 

ค าสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ ................................................................ 
             
  

         (ลงชื่อ)  
                 (...............................................) 
                                                          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
                                                      วันที่............................................................ 

 
 

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน..........................................พ.ศ....................... ... 
 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................... 
พ.ศ................... เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ   ณ   ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของทุกปี   ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ 
ณ   ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ 
ถัดไป 
 
 
 
 
 



            ทะเบียนเลขที่............/............. 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ปะจ าปีงบประมาณ พ.ศ..................   

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน :  ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น   บิดา-มารดา    บุตร    สาม-ีภรรยา    พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ    อื่นๆ 
(ระบุ)................ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ      ที่อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่...........ต าบล............................อ าเภอ......................จังหวัด
......................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์................................... 

 

ข้อมูลคนพิการ 
        เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
       วันท่ี..............เดือน..พฤศจิกายน.....พ.ศ............ 
     ค าน าหน้านาม    เด็กชาย     เด็กหญิง   นาย    นาง    นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)............... 
ช่ือ..................................................นามสกลุ.............................................เกิดวันท่ี..............เดือน.....................................พ.ศ..............  
อายุ................ปี สญัชาติ..............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ต าบลบ้านพลวง  อ าเภอปราสาท    จังหวัด
สุรินทร ์   รหสัไปรษณีย์   32140   โทรศัพท์............................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ           
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                 ความพิการทางสตปิัญญา 
       ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก   
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม                      
สถานภาพ      สมรส      โสด    หม้าย   หย่าร้าง     แยกกันอยู่    อื่น ๆ......................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................................................  โทรศัพท์....................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :   สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมลิ าเนา)  เข้ามาอยู่ใหมเ่มื่อ
...........................................................................    
  ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์       อื่น ๆ.................................. 
  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันดว้ยตัวเอง    มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ      ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
   มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ).........................................................(บาท) 
 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้พิการ   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60    โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..........................................................สาขา................................  เลขท่ีบัญช…ี………………………………………………………….. 
พร้อมแนบเอกสาร   ดังนี ้
      ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย           ส าเนาทะเบียนบ้าน 
      ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
      หนังสือมอบอ านาจพร้อมน าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้ับมอบอ านาจ  (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ).......................................................ผู้ยื่นค าขอ     (ลงช่ือ)................................................. เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
         (....................................................)   (..................................................) 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย       ใน   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 



-๒- 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
      แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก……………………..…….  
..........................................................................................  
 
(ลงช่ือ).....................................................              
        (...................................................) 
 
            เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
 
            (ลงชื่อ).............................................กรรมการ  
               (............................................)              
      (ลงชื่อ)..............................................กรรมการ 
               (.................................................) 
       (ลงชื่อ).............................................กรรมการ 
                (...............................................)            
             
 

ค าสั่ง 
 
   รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ ................................................................ 
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
         (ลงช่ือ)  
                 (...........................................................) 
                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
                                                                         วันท่ี............................................................ 
 

 
 
  
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 
 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้  เพื่อรับเบีย้ความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 โดยจะเริม่รับเงิน 
เบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕9  ถึง เดือนกันยายน ๒๕60  ในอัตราเดือนละ 800  บาท  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยูท่ี่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมภ่ายในเดือนพฤศจิกายน 2559  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง   



                         
      .............     .............................. .ศ................. 
         ................/ .ศ. .................. 

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

          .............     .............................. .ศ. ...................    ................                                .................  
   .......................................    /   ...........................................       ...............     ...................................  
      .........................................       .................................................            ............................................  
                                                                           
                                  

1.        ศ   
( )                          ( )                ( )                       ( )               
( )        ...........................................................................              .......................................................  

2.        ศ                                           .........................................                 
 ( )       ( )                .............................................................................................................   
                /                   ..........................................................................                 
( )       ( )                 ......................................................................................................... ...............  
                                                    ........................................................                 
( )       ( )                 ........................................................................................................................... 

3.         ศ    
( )               ง         .....................................................................................        ..........................  
( )      ศ     ................................................   ............   เ                                .............    
           .............................   /                                            .................................................. 

4.      –          
        ร  .............................   /                         .........................................................................   
                   .........................                  ........................................................................ .......................  
                       .............................................................................                   ..................................  
   .............................................    /   .................................................       ...........     ...................................  
      .....................................................       ....................................................              
.................................................    ศ    ..................................................      .....................................................  
              .................................................. 

                                                                       
 
 
 

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



 
             …................... ............. 

                                                                                          
              [ ]               

      [ ]                                      เกี่ยวข้องเป็น .....................                   อ 
                –     .......................................................                    .................................................  
       .............................................................................................   ศ    ................................................... 
 
                                                                                                      ............................................................. 
 
                                                                              .......................     .................................... .ศ. ..................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ...................................................นามสกลุ....................................................... 
เกิดวันที่............เดือน..................................พ.ศ................. อายุ.....................ปี สัญชาติ............................................. 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ต าบลบ้านพลวง   อ าเภอปราสาท    จังหวัดสุรินทร ์
รหัสไปรษณีย์  32140      โทรศัพท์............................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ       
สถานภาพ     สมรส       โสด     หม้าย    หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ............................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................โทรศัพท์........................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น 
   บิดา-มารดา                    บุตร           สามี-ภรรยา         พี่น้อง        อิ่นๆ             
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ          อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ             
 

มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบคุคลทีร่บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร   ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมน าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกจิ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ     (ลงช่ือ).............................................. เจ้าหน้าท่ีผู้รบัจดทะเบียน 
       (....................................................)    (.............................................) 
     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                        เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 



 
 

-๒- 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
      แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก……………………..…….  
..........................................................................................  
 
(ลงช่ือ).....................................................              
        (...................................................) 
 
            เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
 
            (ลงชื่อ).............................................
กรรมการ  
               (............................................)              
      (ลงชื่อ)..............................................กรรมการ 
               (.................................................) 
       (ลงชื่อ).............................................กรรมการ 
                (...............................................)            
             
 

ค าสั่ง 
 
   รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ ................................................................ 
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
         (ลงช่ือ)  
                 (...........................................................) 
                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลวง 
                                                                         วันท่ี............................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                 

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

                                                                  .............     .................................. .ศ. ................ 
 

                          ........................................................                  ................................... 
      .................................................อ        ................................            .............................................. 
              ...................        ..........     /     ............................    .........................      /       
................................................    /        .......................................        ............................................. 

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

       ..................................................          .......................             ......................               .......... 
        ............      /     .............................    ............................      /       .............................. 
    /        .......................................         ................................................ 
 

                                                                                                
                                                                                             

      ท าด้วย              
                                        /                                              
 

                                                                    ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                                                                          (..................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ....................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                                                          (..................................................) 
 

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

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

  
  
  
  
  
  
  
  



  
 

 
                 

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

                                                                  .............     .................................. .ศ. ................ 
 

                          ........................................................                  ................................... 
      .................................................อ        ................................            .............................................. 
              ...................        ..........     /     ............................    .........................      /       
................................................    /        .......................................        ............................................. 

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

       ..................................................          .......................             ......................               .......... 
        ............      /     .............................    ............................      /       .............................. 
    /        .......................................         ................................................ 
 

                                                                 สูงอายุ                      
                                                                                             

      ท าด้วย              
                                        /                                              
 

                                                                    ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                                                                          (..................................................) 
 

                                                                    ลงชื่อ....................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                                                          (..................................................) 
 

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

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


