
 

 
  

 

   
 

             
 

 
 

 
 
 
 
   
   
 

            

 

 
 

 
 

งเรียน 

 

                          (การยืนยันสิทธิและยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
                                                                                                                         อปท.                  ประชาชน    
 
 
 
 
 

                                                      5 นาที                                                        10 นาที   
 

เอกสาร 
- บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย 
- ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุที่ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุผ่านธนาคาร 
- ในกรณีมีความจำ เป็นผูสู้งอายุไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อกัษรใหผู้้อื่น เป็นผูย้ื่นค าขอรับเงินเบี้ยยงัชพี   
   ผู้สูงอายุแทนได ้
วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) ดังนี้ 
1)  รับเงินสดด้วยตนเอง                                                                                                                              
2)  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

                   3)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ
                    4)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

                     

                           

  

 

 
 



  
      
 

 
 

 

    5 นาที
    

10 นาที
      

เอกสาร  
      - บัตรประจำ ตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      -  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 
      - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
      - ในกรณีมีความจำ      เป็นคนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ใหผู้้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได ้
วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) ดังนี้ 

            1)  รับเงินสดด้วยตนเอง                                                                                                                                   
             2)  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
           3)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ
           4)  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ

 

 

 ไม่มีคา่ธรรมเนียม 

                                                

                       สถานท่ีให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสุวรรณคาม ต าบลสุวรรณคาม อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร (ภูมิลำเนาในทะเบียนบ้าน)     
                     เปิดให้บริการวัน: จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

                                      

 สถานท่ี : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสุวรรณคาม ต าบลสุวรรณคาม  อ าเภอนิคมน้ าอูน  จังหวัดสกลนคร 
 โทรศัพท์ 0 4278 9169   

 
 
                   

                      - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4)  พ.ศ. 2562 

 

 
  

  

    พิจารณารับลงทะเบียนคนพิการ 

 

 

 

 
 



  

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

     5 นาที     
10  นาที       

เอกสาร  
      - บัตรประจำ ตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
      -  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 
    -  ใบรับรองแพทย์ที่ท าการวินิจฉัยแลว้ 
      - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร 
      -  ในกรณีมีความจำ      เป็นผู้ป่วยเอดสไ์ม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ใหผู้้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
          แทนได้ 
วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) ดังนี้ 

            1)  รับเงินสดด้วยตนเอง                                                                                                                                   
             2)  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
           3)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ
           4)  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ

 

 

 ไม่มีคา่ธรรมเนียม 

                                                

                       สถานท่ีให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสุวรรณคาม ต าบลสุวรรณคาม อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร (ภูมิลำเนาในทะเบียนบ้าน)     
                     เปิดให้บริการวัน: จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

                                      

 สถานท่ี : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสุวรรณคาม ต าบลสุวรรณคาม  อ าเภอนิคมน้ าอูน  จังหวัดสกลนคร 
 โทรศัพท์ 0 4278 9169   

 
 

           - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 
  

  

    พิจารณารับลงทะเบียนผู้ป่ปวย
เอดส์ 

 

 

 

 
 


