
หลักเกณฑ์และวิธปีฏบิัติเกี่ยวกับการ
ดําเนินการเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
เพื่อให้การดาํเนินงานในส่วนที่เกี่ยวกบั
ขั้นตอนและวิธปีฏบิัติในการขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
คล่องตัว สะดวกรวดเร็ว บรรลวุัตถุประสงค์
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดจึงกําหนด
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 

 คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่จะได้รับเบี้ยยังชีพ 
๑.บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ
มีสัญชาติไทย ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคํา
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๒.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

๓ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์
อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือ
เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ 
สถานสง เคราะห์ ของรั ฐหรื อองค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ ได้รับเงินเดือน 
ค่ า ตอบแทน   ร าย ได้ ป ร ะจํ า   หรื อ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น  ที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เป็น

ประจํา  ยกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
 ขั้นตอนการยื่นคําขอ 
       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ให้
ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปของ
ปีงบประมาณถัดไป  ยื่นคําขอลงทะเบียน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อเจ้าหน้าที่  
(งานพัฒนาชุมชน)เทศบาลตําบลไหล่หิน  
หรือสถานที่ที่เทศบาลตําบลไหล่หินกําหนด  
โดยมีหลักฐานดังนี้ 
๑.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสําเนา 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา 
สําหรับในกรณีที่ ผู้ ขอรับ เ งินเบี้ ย ยั งชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร 
๔. หนังสือมอบอํานาจ พร้อมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ (ใน
กรณียื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทน) 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัติ 

๓. แจ้งสละสิทธิการขอรัยเบี้ยยังชีพต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เทศบาลตําบลไหล่หินจะจ่ายเบี้ยยังชีพ เป็น 
ประจําทุกเดือน ไม่เกินวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  โดยมีการจ่ายเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
ดังนี้ 
๖๐–๖๙ ปี ได้รับเดือนละ ๖๐๐ บาท 
๗๐–๗๙ ปี ได้รับเดือนละ ๗๐๐ บาท 
๘๐–๘๙ ปี ได้รับเดือนละ ๘๐๐ บาท 
๙๐ ปีขึ้นไปได้รับเดือนละ๑,๐๐๐บาท 
 
กรณีย้ายชื่อจากทะเบียนบ้านออก  
 ในกรณี ที่ผู้สูงอายุที่ได้ รับเงินเบี้ยยังชีพ
ย้ายภู มิ ลํา เนาไปอยู่  ในเขต  อปท .  อื่น  
(อบต./เทศบาล)ในระหว่างปีงบประมาณ จะ
ยังคงได้ รับเงินเบี้ยยังชีพจาก อปท. เดิม
ต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น หาก
มีความประสงค์ จะรับเบี้ยยังชีพกับ อปท. 
แห่งใหม่ ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงิน
เบี้ ยฯที่  อปท .  แห่ ง ใหม่  ภายในเ ดือน
พฤศจิกายน  ของทุกปี  
(สรุปจากระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ 



สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  
๒๕๕๒)  

 
 
การตรวจสอบการมีชีวิตอยู่  
 ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะดําเนินการตรวจสอบ
สถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และให้
ผู้รับเบี้ยฯ แสดงการดํารงชีวิตอยู่ต่อเทศบาล  
โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้ มีการรับรอง
ของนาย   ทะเบียนอําเภอหรือท้องถิ่นก็ได้ 
หากผู้สูงอายุไม่มาแสดงตนจะตรวจสอบการ
ดํารงชีวิต จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร 
หรือหลักฐานอื่นที่สามารถตรวจสอบได้ 
 สิทธิประโยชน์อื่นสําหรบัผู้สูงอาย ุ

 การบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขทีส่ะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

 การศึกษา การศาสนา และข้อมูล
ข่าวสารที่เปน็ประโยชน์ต่อการ
ดําเนินชีวิต 

 การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่
เหมาะสม 

 การพัฒนาตนเองและการมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม
ในลักษณะเครือข่ายหรือชมุชน 

 การอํานวยความสะดวกและความ
ปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือ
การบริการสาธารณะอื่น 

 การช่วยเหลอืด้านค่าโดยสาร
ยานพาหนะตามความเหมาะสม 

 การยกเว้นคา่เข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 การช่วยเหลอืผู้สูงอายุซึ่งได้รับ
อันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบตาม
กฎหมายหรอืถูกทอดทิ้ง 

 การให้คําแนะนํา ปรกึษา ดําเนินการ
อื่นที่เกีย่วข้องในทางคดี หรือในทาง
การแก้ไขปัญหาครอบครัว 

 การจัดทีพ่กัอาศัย อาหาร และ
เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจาํเป็น
อย่างทัว่ถึง 

 การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความ
จําเป็นอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม 

 การสงเคราะห์ในการจัดการศพ 
 การอื่นตามทีค่ณะกรรมการประกาศ
กําหนด 

  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
หลกัเกณฑแ์ละวิธีปฏิบัติเกีย่วกับการดําเนนิการ
เพื่อขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ  และคุณสมบัติ

ของผูสู้งอายุทีจ่ะได้รับเบี้ยยังชีพ 

 

 
 
จัดทําโดย 
งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลไหลห่ิน 
อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง 
แนวทางการรับลงทะเบียนคนพิการ 



๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ย             
 คนพกิาร  ดังนี้   
    
๑. มีสญัชาติไทย  
๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วน 
ท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ  
 
๒. เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคําขอ   
- ภายในเดอืนพฤศจิกายนของทุกปีให ้
คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองตอ่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีต่นมีภูมลิําเนา ณ ที่
ทําการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น  โดยมีเอกสาร
หลักฐาน ดังนี้  
 
๑.บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
๒.ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา  
๓.สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา   
๔.ในกรณี ที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน โดย
ชอบธรรม   คนเสมือนไร้ความสามารถหรอืคนไร้
ความสามารถ  ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์
หรือผูอ้นุบาล  แล้วแต่กรณี   ยื่นคําขอ ณ 
เทศบาล/อบต.ที่มีชือ่อยู ่
 
 ๓. วิธกีารจ่ายเงินเบี้ยความพิการ  

 -จ่ายในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาทต่อคน โดยรับ
เป็นเงินสด หรือ โอนเข้าบัญชี เงินฝากธนาคารใน
นามผู้มีสิทธิ์ได้ รับเบี้ยความพิการ หรือในนามผู้ 
ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของ
ทุกเดือน 
  
การสิ้นสุดของสิทธิรับเบี้ยความพิการ  
 ๑. ตาย   
 ๒. ขาดคุณสมบัติ (เช่น บัตรหมดอายุ ,ฯลฯ) 
 ๓.แจ้งสละสิทธิ การขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อ อปท.ที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
  
เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคําขอต่อบัตรผู้
พิการ (หมดอายุ  สูญหาย)   
คนพิการ ที่บัตรสูญหาย  หมดอายุ ยื่นคําขอกอ่น
วันหมดอายุ ๑๕ วัน ณ ที่ทําการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้  
 

๑.บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับ
จริงที่หมดอาย)ุ  
๒.สําเนาทะเบยีนบ้านผู้พิการ ๑ ฉบับ 
๓.สําเนาบัตรประชาชนผู้พิการ ๑ ฉบับ 
๔.รูปถ่าย ๑ นิว้ ๒ ใบ (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดอืน) 
๕. ใบรับรองความพิการ รับรองโดยผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของสถาน  พยาบาลของรัฐ หรือ
สถานพยาบาลของเอกชนที่เลขาธิการประกาศ
กําหนด (รพ.เกาะคา หรือ รพ.ศูนย์ลําปาง)   
เว้นแต่ กรณี สภาพความพิการที่สามารถมองเห็น
ได้โดยประจักษ์ไม่ต้องมีใบรับรองความพิการก็ได้  

ในกรณีผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแล
คนพิการแล้วแต่ กรณี ยื่นคําขอแทนคนพิการ ให้ 
นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนา
ทะเบียนบ้านของบุคคลนั้นและหลักฐานอื่นที่
แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอํานาจจากคนพิการ 
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิการ เนื่องจากเป็น
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลคนพิการ
แล้วแต่กรณี 
๖.ในกรณี ที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน โดย
ชอบธรรม   คนเสมือนไร้ความสามารถหรอืคนไร้
ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์
หรือผูอ้นุบาล  แล้วแต่กรณี   ยื่นคําขอ ณ 
เทศบาล/อบต.ที่มีชือ่อยู ่
  

 บัตรประจําตัวคนพิการมีอายุหกป ี นับ
แต่วันที่ออกบตัร>> ใหผู้พ้ิการ หรือ
ผู้ดูแล ตรวจสอบ วันหมดอายุในบัตร  
และติดต่อทําบัตรใหมก่่อนหมดอายุ ๑๕ 
วัน มิฉะนั้นท่าน ท่านจะเสยีสิทธใินการ
รับเบี้ยยังชพีผูพ้ิการ และสทิธิประโยชน์
อื่นๆ�   

คนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบยีนรับเงนิ 
เบี้ยความพกิารในเดือนพฤศจิกายนปนีี้ จะได้รับ
ปีถัดไป  
�  ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการ จาก อปท.หนึ่ง และย้ายภูมิ ลําเนาไปอยู่ 
อปท.อื่นหรือกรุงเทพฯ ในระหว่างปีงบประมาณ
คนพิการจะยังคงได้ รับเงินเบี้ยความพิการจาก
อปท.เดิมไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น 
หากมี ความประสงค์ จะรับเงินเบี้ยฯจาก อปท. 
แห่งใหม่ ในปีงบประมาณถัดไปต้องไปลงทะเบียน



เพื่อขอรับเงินเบี้ย ณ อปท.แห่งใหม่ภายในเดือน
พฤศจิกายน  ของทุกปี 
 
สิทธปิระโยชนส์ําหรับผูพ้กิาร  
     สิทธิประโยชน์สําหรับคนพิการ  คนพิการที่จด
ทะเบียนคนพกิารตามพระราชบัญญตัสิ่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  มีสทิธิ
ได้รับบริการตา่งๆ  ดังนี้  
 ๑. การสงเคราะห์และฟื้นฟสูมรรถภาพด้าน
ร่างกาย ด้านการศึกษา ด้านอาชีพ และด้านสังคม
ในสถาบัน   
 ๒. การจัดบริการในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการในชุมชน ให้บริการด้านสุขภาพ รณรงค์
ป้องกันความพิการ การฟื้นฟูอาชีพ และการฟื้นฟู
ทางสังคม โดยหน่วยงานให้บริการคนพิการใน
พื้นที่ ส่งเสริมสนับสนุนใหม้กีารจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการในชุมชน ในปีตอ่ไปโอนให้
องค์กรปกครองรับไปดําเนินการ ขณะนี้มอียู่ทั่ว
ประเทศ  
 ๓. การฟื้นฟูและพัฒนาอาชพีคนพิการ  
 ๔. การให้การสงเคราะห์ครอบครัว  
 ๕. การให้การสงเคราะห์กายอุปกรณแ์ละ
เครื่องช่วยความพิการ  
 ๖. การจัดหางานให้ทําหรือส่งเสริมสนับสนุนการ
ประกอบอาชีพอิสระ  
 ๗. ให้บริการเด็กออทิสติก 
 
 
 

สิทธปิระโยชนส์ําหรับผู้ป่วยเอดส ์

 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
 
ขั้นตอนการยืน่คําขอ 
      ผู้ป่วยเอดสส์ามารถยื่นคําขอรับเบี้ยยงัชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ไดต้ลอดปี  ที่สํานักงานเทศบาลตําบล
ไหล่หิน 
 
เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคําขอ  
๑.บัตรประจําตวัประชาชนหรอืบัตรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพรอ้มสําเนา 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
๓. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองคก์ร 
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๔.สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา 
๕.ใบรับรองแพทย์ที่ออกใหว้่าเป็นผู้ป่วยเอดส ์
 
การสิ้นสุดการได้รับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้ปว่ย
เอดส์ 

๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัต ิ

 
วิธีการจ่ายเงิน 
เทศบาลไหล่หนิ  จะจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
เป็นประจําทุกเดือนโดยผ่านทางบัญชีธนาคาร  ไม่
เกินวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
 

 
 
 

หลกัเกณฑแ์ละวิธีปฏิบัติเกีย่วกับการดําเนนิการ
เพื่อขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผูพ้ิการ  และคณุสมบัติ

ของผูพ้ิการทีจ่ะได้รับเบี้ยยังชีพ 
สิทธิประโยชน ์

ผู้พกิาร  ผู้ป่วยเอดส ์
 

   
     
 
 
 
จัดทําโดย 
งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลไหล่หิน  
อําเภอเกาะคา  จงัหวัดลําปาง 

 


