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สำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ 

 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 
อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

 
 



คำนำ 
 

ด้วยพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ 
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗ ได้กำหนดให้หน่วยงานของรัฐที่มี 
การอนุญาตต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ซ่ึงอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง 
ยื่นมาพร้อมกับคำขอ และให้นำคู่มือสำหรับประชาชนปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ยื่นคำขอ และเผยแพร่ทางสื่อ 
อิเล็กทรอนิกส์องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก จึงได้จัดทำคู ่ม ือเล่มนี ้เพื ่อแสดงขั ้นตอนและระยะเวลาการ 
ให้บริการประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก ซึ่งจะทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภทโดยประชาชนสามารถ 
ตรวจสอบการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนตำบลวังลึกได้ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตามมาตรา ๒๐ และมาตรา ๒๙ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
คู่มือเล่มนี้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและผู้รับบริการต่อไป 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน/งำนทีใ่หบ้รกิำร 
องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลวงัลกึ อ ำเภอบา้นดา่นลานหอย

จงัหวดัสุโขทยั 
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คมูอืส ำหรบัประชำชน 
 

 

 

1. ส ำนกัปลดั องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลวงัลกึ ๑. วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 

2. โทรศพัท์: 055-946663 (ยกเว้นวนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) 

3. โทรสำร : 055-946663  ตอ่ 18 2. ต ัง้แต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

4. เว็บไซต์อบต.วงัลึก   www.wanglueg.go.th (มีพกัเทีย่ง) 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงด์เคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น         
พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผูป่้วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบตัคิรบถว้นตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์           
ใหย้ืน่ค าขอต่อ  ผู้บรหิารท้องถิ่นทีต่นมีภูมลิ าเนาอยู่ 

1. ผูที้ม่ีสทิธไิดร้บัเงินสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ต้องมีใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดยสถำนพยำบำลของรฐั    

   ยืนยนัวำ่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

2. ผูป่้วยเอดส์ต้องมีภูมลิ ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลวงัลึก 

3. กรณีทีผู่้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดนิทำงมำยืน่ค ำรอ้งดว้ยตนเอง อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 
 

 

1. ผูป่้วยเอดส์ ยืน่เอกสำรทีใ่ช้ในกำรลงทะเบียน ส ำนกัปลดัอบต.วงัลกึ งานพฒันาชุมชน 

2. เจำ้หน้ำทีร่บัเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบตั ิ

3. เสนอคณะผู้บริหำร 
 

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 5 วนั 

 

 

 

     

 

   

   

 

  

 

http://www.wanglueg.go.th/
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1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน จ ำนวน 1 ฉบบั 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูป่้วยเอดส์ จ ำนวน 1 ฉบบั 
3.ใบรบัรองแพทย์ จ ำนวน 1 ฉบบั 
4.ส าเนาสมดับญัชีเงนิฝากธนาคาร(กรณีขอรบัผา่นธนาคาร) จ านวน   1   ฉบบั 

 

ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม 
 

ถำ้กำรให้บริกำรไมเ่ป็นไปตำมข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถตดิต่อเพือ่รอ้งเรียนได้ที่  

ส ำนกัปลดั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวงัลกึ โทรศพัท์ : 055-946663 

หรือ เว็บไซต์ : www.wanglueg.go.th 

 

 

 

 

http://www.wanglueg.go.th/
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แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห ์

ล ำดบัที.่............/.............. วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล................................. 

ดว้ย...........................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................................... 

เกดิวนัที.่...............เดือน............................พ.ศ............  อำยุ............  ปี  มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่...............ถนน….......................... 

ตรอก/ซอย............................. หมู่ที.่............. ต ำบล...................................  อ ำเภอ..................... จงัหวดั...................................... 

รหสัไปรษณีย์..................  ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรบัเงินสงเครำะห์ เพื่อกำรยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม ดงัน้ี 

 1.ทีพ่กัอำศยั ( ) เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน                        
                        ( ) ม ั่นคงถำวร( ) เป็นของ...............................................เกี่ยวขอ้งเป็น.................................................... 

 2.ทีพ่กัอำศยัอยู่หำ่งจำกบ้ำนหลงัทีใ่กล้ทีสุ่ดเป็นระทำง ................................ สำมำรถเดนิทำงได้ 

( ) สะดวก ( ) ล ำบำก เน่ืองจำก ....................................................... อยูห่ำ่งจำกชุมชน/หมูบ่ำ้นเป็นระยะทำง 

....................................................สำมำรถเดนิทำงได ้( ) สะดวก ( ) ล ำบำก เน่ืองจำก................................................................... 

อยูห่ำ่งจำกหน่วยบรกิำรของรฐัทีใ่กลท้ีสุ่ดเป็นระยะทำง................................................สำมำรถเดนิทำงได้ ( ) สะดวก ( ) ล ำบำก 

เนื่องจำก .................................................................................................. 

1. กำรพกัอำศยั ( ) อยูเ่พียงล ำพงั เน่ืองจำก..............................................มำประมำณ..................................... 

( ) พกัอำศยักบั .......................รวม ................คน เป็นผูส้ำมำรถประกอบอำชีพไดจ้ ำนวน.............คน มีรำยไดร้วม. ....... บำท/เดือน 

ผูที้่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพไดเ้น่ืองจำก............................................................................................................... 

2. รำยได ้– รำยจำ่ย มีรำยไดร้วม...............................บำท/เดือน แหลง่ทีม่ำของรำยได.้................................... 

น ำไปใช้จ่ำยเป็นคำ่................................................................................................................................................................................ 

บุคคลที่สำมำรถตดิต่อได้.......................................................................สถำนที่ตดิต่อเลขที.่................................................................. 

ถนน...........................................ตรอก/ซอย.......................................................หมู่ที.่...........................ต ำบล...................................... 

อ ำเภอ.............................................จงัหวดั......................................................................รหสัไปรษณีย์.................................................. 

โทรศพัท์...................................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... 

ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ถ้อยค ำทีใ่ห้ข้ำงต้นเป็นควำมจรงิทุกประกำร 

. ............................... ผู้ใหถ้อ้ยค ำ 

( ............................... ) 
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หนงัสอืแสดงควำมประสงคใ์นกำรรบัเงนิสงเครำะห ์

เขียนที.่......................................................... 

 
วนัที่..............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

 

เรียน นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล................................................            

ตำมทีมี่กำรอนุมตัใิหข้ำ้พเจำ้ ............................................. เป็นผู้มีสิทธิไดร้บักำรสงเครำะห์เงิน 

สงเครำะห์เพือ่กำรยงัชีพ..............................................................................ล ำดบัที่ ..... นัน้ 

ขำ้พเจำ้ขอแจง้ควำมประสงค์ในกำรรบัเงินสงเครำะห์ ดงัน้ี 

( ) เป็นเงินสด 

( )  โอนเข้ำบญัชีเงนิฝำกธนำคำร..........................................................สำขำ................................................ 

เลขที่บญัชี.............................................................................................. 

จงึเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรตอ่ไป 
 

 
ขอแสดงควำมนบัถือ 

 

 
( ................................ ) 
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หนงัสอืมอบอ ำนำจ 

 
เขียนที.่......................................................... 

 
วนัที.่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

 

เรียน นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล...................................... 

ข้ำพเจ้ำ................................................................ขอมอบอ ำนำจให.้........................................................... 

เลขประจ ำตวัประชำชน.............................................. อยูบ่้ำนเลขที.่...........ถนน..................................... 

ตรอก/ซอย.................... หมู่ที.่......... ต ำบล……….........…………... อ ำเภอ ……........…….........…… 

จงัหวดั………..........…………………รหสัไปรษณีย์…..........……..………โทรศพัท์................................... 

โทรสำร...................................... เกีย่วพนัเป็น..........................................เป็นผูมี้อ ำนำจกระท ำ 

กำรแทนขำ้พเจำ้ในกจิกำรใดกจิกำรหน่ึงดงัต่อไปน้ีและให้ถือเสมือนว่ำขำ้พเจำ้เป็นผู้กระท ำองทุกประกำร  

( ) แจ้งควำมประสงค์ขอรบักำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

(  ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรบัเงนิสงเครำะห์ 

โดยใหจ้่ำยให้แก่......................................................................................................................... 

(  ) เป็นเงินสด 

                                      ( ) โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำร....................................................สำขำ........................................ 

                                             เลขทีบ่ญัชี................................................................................................ 

       ( ) แจง้ยืนยนัควำมประสงค์จะขอรบัเงนิสงเครำะห์เพ่ือกำรยงัชีพตอ่ไป 

 
ลงช่ือ ..................................... ผูม้อบอ ำนำจ 

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

ลงช่ือ ..................................... ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

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

ลงช่ือ ..................................... พยำน 

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

ลงช่ือ ..................................... พยำน 

( ...................................... ) 
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คมูอืส ำหรบัประชำชน 
 

 

 

1. ส ำนกัปลดั องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลวงัลกึ ๑. วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 

2. โทรศพัท์: 055-946663 (ยกเว้นวนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) 

3. โทรสำร : 055-946663 ต่อ 18 2. ต ัง้แต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

4. เว็บไซต์ : www.wanglueg.go.th (มีพกัเทีย่ง) 
 

1. มีสญัชำตไิทย 

2. มีภูมลิ ำเนำอยูใ่นเขตองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลแก้งเหนือ (ตำมทะเบียนบ้ำน) 

3. มีบตัรประจ ำตวัคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำดว้ยกำรส่งเสรมิคุณภำพชีวติคนพิกำร 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรฐั 

5. กรณีทีผู่้พิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนดว้ยตนเองได้ มอบอ ำนำจใหผู้้ดูแลคนพิกำรยืน่ค ำรอ้งขอแทน แตต่้อง 

น ำหลกัฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที ่
 

 

1. ผูพ้กิำร ยืน่เอกสำรทีใ่ช้ในกำรลงทะเบียนผูพ้ิกำร ส ำนกัปลดั อบต.วงัลกึ งานพฒันาชุมชน 

2. เจำ้หน้ำทีร่บัเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบตั ิ

3. เสนอคณะผู้บริหำร 
 

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วนั 

 

 

 

     

 

   

   

 

  

 

http://www.wanglueg.go.th/
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1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูพ้ิกำร จ ำนวน 1 ชุด 

2.ใบรบัรองควำมพิกำรจำกแพทย์ จ ำนวน 1 ชุด 

3.รูปถำ่ยผู้พิกำร 1 น้ิว จ ำนวน 1 รูป 

4.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน และส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูดู้แล จ ำนวน 1 ชุด 

5.สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร พรอ้มส ำเนำ (เฉพำะหน้ำทีแ่สดงช่ือและเลขบญัชี)    

ส ำหรบักรณีที ่ผู ้ขอรบัเบี้ยยงัชีพคนพิกำร ผำ่นธนำคำร จ ำนวน 1 ฉบบั 
 

ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม 
 

ถำ้กำรให้บริกำรไมเ่ป็นไปตำมข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถตดิต่อเพือ่รอ้งเรียนได้ที่  

ส ำนกัปลดั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวงัลกึ โทรศพัท์ : 055-946663 
หรือ เว็บไซต์ : www.wanglueg.go.th 

 

 

 

 

http://www.wanglueg.go.th/
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ทะเบียนเลขที.่................./................ 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ควำมพกิำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............. 
 

 

ขอ้มูลคนพกิำร 
 

เขียนที.่.......................................................... 

วนัที่................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค ำน ำหน้ำนำม □เด็กชำย □เด็กหญิง □นำย □นำง □นำงสำว □ อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................... 

ช่ือ...............................................................................................นำมสกุล............................................................................................ 

เกดิวนัที.่...................เดือน..........................พ.ศ........................อำยุ..................ปี สญัชำต.ิ ................ มีช่ืออยูใ่นส ำเนำทะเบียน 

บำ้นเลขที.่..............หมู่ที.่................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต ำบล……………………………อ ำเภอ........................ 

จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย์..................................โทรศพัท์.............................................. 

หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูพ้กิำรทียื่น่ค ำขอ   □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

ประเภทควำมพกิำร □ ควำมพิกำรทำงกำรเห็น □ ควำมพิกำรทำงสตปิญัญำ 

□ ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือส่ือควำมหมำย □ ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 

□ ควำมพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวหรือทำงร่ำงกำย □ ควำมพิกำรทำงออทสิตกิ 

□ ควำมพกิำรทำงจติใจหรือพฤตกิรรม □ พิกำรซ ำ้ซ้อน 

□ ไม่ระบุควำมพิกำร 

สถำนภำพ ❑ โสด ❑ สมรส ❑ หมำ้ย ❑ หยำ่รำ้ง ❑ แยกกนัอยู่ ❑ อืน่ ๆ........... 

บุคคลอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้ .....................................................................................................................................โทรศพัท์.................................................................. 

ขอ้มูลทัว่ไป : สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครฐั 

□ ยงัไม่เคยได้รบักำรสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพ □ เคยได้รบั(ย้ำยภูมิล ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เม่ือ........... 

□ได้รบักำรสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุ □ได้รบักำรสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

□อื่นๆ (ระบุ)........ 

□ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวนัด้วยตนเอง □มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยงัชีพ 

□ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพเล้ียงตนเองได้ □มีอำชีพ (ระบุ) ........................ รำยได้ต่อเดือน 

(ระบุ). .................................... บำท 

มีควำมประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยควำมพกิำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ........... โดยวธิดีงัตอ่ไปน้ี (เลอืก 1 วธิ)ี 

❑ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง ❑ รบัเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มิสิทธิ 

❑ โอนเข้ำบญัชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสทิธิ ❑ โอนเขำ้บญัชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มี 

สิทธิ ธนำคำร.........................................................ช่ือบญัชี...........................................................เลขท่ีบญัชี ……………………………………………………………… 

 

เฉพำะกรณีคนพกิำรมอบอ ำนำจใหบุ้คคลอืน่มำยืน่ค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ เกี่ยวขอ้งกบัคน 

พกิำรทีข่อขึน้ทะเบยีน โดยเป็น □บดิำ - มำรดำ □บุตร □สำม-ี ภรรยำ □ พีน้่อง □ผูดู้แลคนพกิำร □อื่นๆ .................................. ลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล (ผู้รบัมอบอ ำนำจ).......................................................................................................................................................................... 

เลขประจ ำตวัประชำชนผูร้บัมอบอ ำนำจ□-□□□□-□□□□□-□□-□ ทีอ่ยู่................................................................... 

โทรศพัท์.......................................................................................................................................................................................................... 
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พรอ้มแนบเอกสำรดงันี ้

❑ ส ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพิกำร หรือส ำเนำบตัรอ่ืนทีอ่อกโดยหน่วยงำนของรฐัทีมี่รูปถำ่ย 

❑ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

❑ ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบ้ียควำมพิกำรประสงค์ขอรบัเงินผำ่นธนำคำร) 

❑ หนงัสือมอบอ ำนำจพรอ้มส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

ขำ้พเจำ้ ขอรบัรองวำ่ข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ ำนำญหรือสวสัดกิำรเป็นรำยเดือนจำก 

หน่วยงำนของรฐั รฐัวสิำหกจิ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ และขอรบัรองว่ำข้อควำมดงักลำ่วขำ้งต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

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

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

ผูยื้น่ค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ เจ้ำหน้ำทีผู่้รบัลงทะเบียน 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆำ่ขอ้ควำมทีไ่ม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
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-2- 
 

ควำมเห็นเจำ้หนำ้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ
ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนำย/นำง/นำงสำว/…………….…….............. 

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

หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

❑ เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน 

❑ เป็นผู้ทีข่ำดคุณสมบตั ิ
เน่ืองจำก............................................................................................ 

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

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

เจ้ำหน้ำทีผู่้รบัลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล........................... 
คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตัิได้ตรวจสอบ 

แลว้มีควำมเห็นดงัน้ี 

❑ สมควรรบัลงทะเบียน ❑ ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 

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

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

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

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

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

ค ำส ัง่ 

❑ รบัลงทะเบียน ❑ ไม่รบัลงทะเบียน ❑ อืน่ ๆ ....................................................................................................................... 

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

นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล............................. 
วนั/เดือน/ปี............................................................ 

 

 
ย่ืนแบบค ำขอลงทะเบียนเม่ือวนัที.่..........................เดือน........................................................พ.ศ............................ 

 

 
กำรลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ....... โดยจะไดร้บัเงนิเบ้ีย 

ควำมพิกำรต ัง้แต่เดือนตุลำคม ........... ถงึ เดือนกนัยำยน ............. ในอตัรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพกิำร 

ยำ้ยภูมลิ ำเนำไปอยูท่ ีอ่ ืน่(ต ัง้แตว่นัที ่1 ธนัวำคม ............. ถงึ 30 พฤศจกิำยน  ........ ) จะตอ้งไปลงทะเบยีน 

ยืน่ค ำขอรบัเงนิเบีย้ควำมพกิำร ณ ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่ำยใน เดอืนพฤศจกิำยน............... 

เพ่ือรกัษำสทิธิให้ต่อเน่ืองในกำรรบัเงินเบ้ียควำมพิกำร 
 

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

เจำ้หน้ำทีผู่้รบัลงทะเบียน 

ตดัตำมเสน้ประใหค้นพกิำรทีข่ ึน้ทะเบยีนเก็บไว ้
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คมูอืส ำหรบัประชำชน 
 

 

 

1. ส ำนกัปลดั องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลวงัลกึ ๑. วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 

2. โทรศพัท์: 055-946663 (ยกเว้นวนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) 

3. โทรสำร : 055-946663 ต่อ 18 2. ต ัง้แต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

4. เว็บไซต์ : www.wanglueg.go.th (มีพกัเทีย่ง) 
 

1. สญัชำตไิทย 

2. มีภูมลิ ำเนำอยูใ่นเขตองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลวงัลึก (ตำมทะเบียนบ้ำน) 

3. เป็นผู้ทีม่ีอำยุ 60 ปี บรบิูรณ์ในปีถดัไป (ปจัจุบนั อำยุ 59 ปีบรบิูรณ์ และต้องเกดิก่อน 1 ตุลำคม) 

4. ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิำรหรือสทิธิประโยชน์อืน่ใดจำกหน่วยงำนของรฐั รฐัวิสำหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถ่ิน 

ผูร้บั เงินบ ำนำญ หรือเงินอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนั 

5. กรณีทีผู่้สูงอำยุไม่สำมำรถมำลงทะเบียนดว้ยตนเองได้ มอบอ ำนำจใหผู้้อืน่เป็นผู้ยืน่ค ำรอ้งขอได้ โดยใหผู้ร้บัมอบ 

อ ำนำจตดิต่อที ่องค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลวงัลึก พรอ้มส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูร้บัมอบอ ำนำจ 
 

 

1. ผูสู้งอำยุ ยืน่เอกสำรทีใ่ช้ในกำรลงทะเบียนผูสู้งอำยุ ส ำนกัปลดั อบต.วงัลกึ งานพฒันาชุมชน 

2. เจำ้หน้ำทีร่บัเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบตั ิ

3. เสนอคณะผู้บริหำ

 

 

 

     

 

   

   

 

  

http://www.wanglueg.go.th/
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ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วนั 
 

 

 

 

 

1.บตัรประจ ำตวัประชำชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงำนของรฐัทีมี่รูปถำ่ยพรอ้มส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบบั 

2.ทะเบียนบำ้น พรอ้มส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบบั 

3.สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร พรอ้มส ำเนำ (เฉพำะหน้ำทีแ่สดงชื่อและเลขบญัชี) 

ส ำหรบักรณีทีผู่ข้อรบัเบี้ยยงัชีพคนพกิำร ผำ่นธนำคำร จ ำนวน 1 ฉบบั 

 
 

ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม 

 

 

ถำ้กำรให้บริกำรไมเ่ป็นไปตำมข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถตดิต่อเพือ่รอ้งเรียนได้ที่  

ส ำนกัปลดั องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวงัลกึ โทรศพัท์ : 055-946663 

หรือ เว็บไซต์ :www.wanglueg.go.th 

 

 

 

 

 

http://www.wanglueg.go.th/
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ทะเบียนเลขที.่......................./......... 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอำย ุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 
 

 

ขอ้มูลผูสู้งอำยุ 
 

เขียนที.่................................................ 

วนัที่..............เดือน................................พ.ศ.................. 

ดว้ยขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ........................................................นำมสกุล.............................................................. 

เกดิวนัที.่...................เดือน....................................พ.ศ. ...................... อำยุ.......................ปี สญัชำติ มีช่ืออยู่ในส ำเนำ 

ทะเบียนบำ้นเลขที.่.....................หมู่ที่/ชุมชน..................................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต ำบล/แขวง  อ ำเภอ/เขต จงัหวดั . 

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์....................................................... 

หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชนของผู้สูงอำยุทีย่ืน่ค ำขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

สถำนภำพสมรส □ โสด □ สมรส □ หมำ้ย □ หยำ่รำ้ง □ แยกกนัอยู ่□ อืน่ๆ...................................................... 

อำชีพ.....................................................................................................รำยได้ต่อเดือน .......... บำท 

ขอ้มูลท ัว่ไป : สถำนภำพกำรรบัสวสัดกิำรของรฐั 
□ ไมไ่ด้รบักำรสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพ □ ไดร้บักำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ □ ไดร้บักำรสงเครำะห์ควำมพกิำร 

□ ยำ้ยภูมลิ ำเนำเขำ้มำอยูใ่หม่ เมือ่วนัที.่ .................................................................... โดยย้ำยมำจำก 

(ระบุทีอ่ยูเ่ดมิ. ........................................................................................................... ) 

มีควำมประสงคข์อรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................. โดยวธิีดงัตอ่ไปน้ี (เลอืก 1 วิธี) 
□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

□ โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ □ โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พรอ้มแนบเอกสำร ดงันี ้
□ ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน หรือส ำเนำบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงำนของรฐัทีม่ีรูปถำ่ย □ ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

□ ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

□ หนงัสือมอบอ ำนำจพรอ้มส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูร้บัมอบอ ำนำจ 

ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ ำนำญหรือสวสัดกิำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำน 

ของรฐั รฐัวสิำหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรบัรองวำ่ข้อควำมดงักลำ่วขำ้งต้นเป็นควำมจรงิทุกประกำร 

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

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

ผูยื้น่ค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ เจ้ำหน้ำทีผู่้รบัลงทะเบียน 

 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจใหบุ้คคลอืน่มำยืน่ค ำขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น ........................................................... กบัผูสู้งอำยุที่ขอ 

ลงทะเบยีน ชื่อ-สกุล (ผู้รบัมอบอ ำนำจ) .................................................................. เลขประจ ำตวัประชำชน 

ผู ้ร ับมอบอ ำนำจ□-□□□□-□□□□□-□□-□ ทีอ่ยู่............................................................ 

.........................................................................................................โทรศพัท.์................................................................... 
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ควำมเห็นเจำ้หนำ้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ
ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นำย / นำง / นำงสำว 

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

หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ 

□ เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถว้น 

□ เป็นผูท้ีข่ำดคุณสมบตั ิเน่ืองจำก 

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

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

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

เจ้ำหน้ำทีผู่้รบัลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล........................ 
คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตัิได้ตรวจสอบ 

แลว้ มีควำมเห็นดงัน้ี 

□ สมควรรบัลงทะเบียน □ ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำส ัง่ 

□ รบัลงทะเบียน □ ไมร่บัลงทะเบียน □ อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบล...................................... 

วนั/เดือน/ปี............................................. 

(ตดัตำมรอยเสน้ประ ใหผู้้สูงอำยุทียื่น่ค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้ . 

ผู้สูงอำยุ  ช่ือ นำย/นำง/นำงสำว...........................................................................บ้ำนเลขที่............................หมู่ที่............................ 

ยืน่แบบค ำขอลงทะเบียนเมือ่วนัที.่.........................เดือน................................................พ.ศ.  ................................. 

กำรลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพื่อรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ ............ โดยจะเริ่มรบัเงินเบ้ีย 

ยงัชีพผู้สูงอำยุต ัง้แตเ่ดือน ตุลำคม .............. ถงึเดือนกนัยำยน ................ ในอตัรำแบบข ัน้บนัได ภำยในวนัที ่10 

ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตัง้แต่วนัท่ี 1 ธนัวำคม ............. ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกำยน ) 

จะตอ้งไปลงทะเบียนย่ืน 

ค ำขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำยุ ณ ทีอ่งค์กำรบริหำรสว่นต ำบลแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจกิำยน ......... ทัง้น้ีเพือ่เป็นกำรรกัษำสทิธิ 

ให้ต่อเน่ือง 
 

 

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

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

เจ้ำหน้ำทีผู้่รบัลงทะเบียน 
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