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◊  การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ 
◊  การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผูพ้ิการ 

 ◊  การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thakham-sao.go.th/


คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดงัต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม   (ตามทะเบยีนบ้าน) 
 3.  - เป็นผู้มีอายุ  60  ปี  บริบูรณ์ที่ยังไม่เคยลงทะเบยีนมาก่อน 
      - เป็นผู้ที่จะมอีายุ  60  ปี  ในปีงบประมาณถัดไป 
 4. ไม่เป็นผู้ไดร้ับสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  ได้แก่   
    (ก) ผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
    (ข) ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    (ค) ผู้ได้รับเงินเดือนหรือค่าตอบแทน  รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นจดัให้เป็นประจ า 
 บุคคล (ก)  (ข) และ (ค)  ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ. 2548  หรือผู้ทีไ่ด้รับสวสัดิการอื่นตามมตคิณะรัฐมนตรี 
  

◊  หมายเหตุ : กรณีไดร้ับเบ้ียยังชีพผูสู้งอายอุยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม  จะต้องมาลงทะเบียนทีอ่งค์การบรหิารส่วนต าบล   ท่า
ข้ามนับแต่วันที่ยา้ยมา  (เดือนมกราคม  -  เดอืนกันยายน  ของทุกปี)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศรายชื่อ  ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ให้ผูท้ี่มายืน่ค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์   

ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม  ภายในวนัที่  5  ของทุกเดือน  
(นับถัดจากเดือนที่ท่านมายืน่ค าขอลงทะเบียนในแต่ละเดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางการค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน(บาท) 

ขั้นที่ 1 60 - 69 600.- 
ขั้นที่ 2 70 - 79  700.- 
ขั้นที่ 3 80 - 89 800.- 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000.- 

 
 **โดยค านวณตามปีงบประมาณ  ไม่ใช่ปีปฏทิิน  
และไม่มกีารเพิ่มของอายุระหว่างปปีฏิทนิ** 
 
หลกัฐานและเอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร 
4. หนังสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประชาชนของผู้
มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีโอนเงินเข้าบญัชี
ในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจ) 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดงัต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาตไิทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

◊  หมายเหตุ : กรณีไดร้ับเบ้ียความพิการอยูแ่ล้ว   และได้ยา้ยเขา้มาในพื้นที่
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม  จะต้องมาลงทะเบียน  ณ  ส านักงานองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทา่ข้าม  อีกครั้ง  ภายในเดือนที่มีการย้ายภมูิล าเนาเขา้มา  เพื่อใช้สิทธริับเงิน
เบี้ยความพิการอยา่งต่อเนื่อง   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศรายชื่อ  ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

ให้ผูท้ี่มายืน่ค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์   

ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม  ภายในวนัที่  5  ของทุกเดือน  
(นับถัดจากเดือนที่ท่านมายืน่ค าขอลงทะเบียนในแต่ละเดือน) 

 
 

**โดยผู้ย่ืนค าขอจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักฐานและเอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
3. บตัรประจ าตัวผูพ้ิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
    คณุภาพชีวติผูพ้ิการ 
4. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร 
5. หนังสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประชาชนของผู้
มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีโอนเงินเข้าบญัชี
ในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดงัต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. ต้องเป็นผู้ที่แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ปรากฏอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักฐานและเอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีโอนเงินเข้าบัญชีในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ) 
5. ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลของรัฐ 
 
 

**โดยจะได้รับเบ้ียยังชีพในปีงบประมาณถัดไป** 


