
          ครั้งที่......๒...../๒๕๕๕ 
งานประชาสัมพนัธ์  กองการศกึษา  เทศบาลตาํบลสชิล 

ประจําเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๔ 
เรื่อง  การรบัขึ้นทะเบียนเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุ  และคนพกิาร  ประจําปงีบประมาณ  ๒๕๕6 

--------------------------------------------- 
เทศบาลตําบลสิชล  กําหนดรบัขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ  และเบ้ีย

สวัสดิการความพิการ  ประจาํปีงบประมาณ  ๒๕๕๖  ในระหว่างวันที่  ๑-๓๐  พฤศจิกายน  ๒๕๕๔  โดยบุคคล
ดังกล่าวจะได้รับเงินสงเคราะห์งวดแรกในเดือน ตุลาคม  ๒๕๕๕  ทั้งน้ี  ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน  

กรณผีูสู้งอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามในการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ดังต่อไปน้ี 
  (๑)  มีสัญชาติไทย 
  (๒)  มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลสิชลตามทะเบียนบ้าน 
    (3)  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน  และย่ืนคําขอรับเบ้ียชีพผู้สูงอายุ          
ต่อเทศบาลตําบลสิชล  โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่  ๑  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๔95  (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎร         
ไม่ปรากฏวันที่  เดือน  เกิดให้ถือว่าบุคคลน้ัน  เกิดในวันที่  ๑  มกราคมของปีน้ัน) 
  (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบํานาญ  เบ้ียหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้
ประจํา  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้น  ผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2548 

  ขั้นตอนการย่ืนคําขอและเอกสารหลักฐาน 
  ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น  ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือในกรณีที่มี
ความจําเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถมาย่ืนคําขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้  อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้  โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอ
ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ย่ืนคําขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของ
ผู้สูงอายุพร้อมกับสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ ต่อเจ้าหน้าที่ที่รับลงทะเบียนได้            
ณ กองการศึกษา  เทศบาลตําบลสิชล  ภายในเดือนพฤศจิกายน  2554  ในวัน และเวลาราชการ  พร้อม
หลักฐาน  ดังต่อไปน้ี 

(๑)  บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
      พร้อมสําเนา   จํานวน  ๑  ฉบับ 
(2)  ทะเบียนบ้าน  พร้อมสําเนา   จํานวน  ๑  ฉบับ 

  (3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ธกส.  สาขาสิชล  พร้อมสําเนา  จํานวน  ๑  ฉบับ 
 กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556 จะได้รับเงินเบ้ีย    
ยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555  ถึงเดือนกันยายน 2556  โดยผู้สูงอายุ 60-69 ปี จะได้รับ ๖๐๐  บาท  
อายุ  ๗๐-๗๙  ปี จะได้รับ ๗๐๐ บาท  อายุ ๘๐-๘๙  ปี จะได้รับ  ๘๐๐ บาท  และอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป  จะได้รับ  
๑,๐๐๐  บาท  ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน  ซึ่งเทศบาลจะจ่ายเงินโดยโอนเข้าบัญชีที่ผู้สูงอายุได้ระบุไว้ใน
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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กรณีผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ  พ.ศ.2556  (1 ตุลาคม  2555 - 
30 กันยายน  2556)  ผู้สูงอายุจะยังคงได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุถึงเดือนกันยายน  2556  และเพ่ือเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในเดือนตุลาคม  2557  ต่อไป  ผู้สูงอายุจะต้องไป
ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุภายในเดือนพฤศจิกายน  2555  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ที่ผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน 

กรณคีนพกิาร   ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
    (๑)  มสีัญชาติไทย 
    (๒)  มีภูมลิําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลสิชลตามทะเบียนบ้าน 
     (๓)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
    (๔)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ขั้นตอนการยืน่คําขอและเอกสารหลักฐาน 
  ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองหรือในกรณีที่คน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว ทั้งน้ี สําหรับคนพิการกรณีอ่ืนซึ่งไม่อาจย่ืนคําขอลงทะเบียนด้วยตนเองให้ผู้ดูแลคนพิการ
ย่ืนคําขอแทน โดยให้ผู้ที่เช่ือถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคน
พิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ ให้
ถูกต้องครบถ้วนและให้ย่ืนคําขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ  ต่อเจ้าหน้าที่ที่รับลงทะเบียนได้ ณ กองการศึกษา เทศบาลตําบลสิชล ภายใน
เดือนพฤศจิกายน  2554  ในวัน  เวลา  ราชการ  พร้อมหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 

(๑)  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
      พร้อมสําเนา   จํานวน  ๑  ฉบับ  
(2)  ทะเบียนบ้าน  พร้อมสาํเนา จํานวน  ๑  ฉบับ 

  (3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ธกส.  สาขาสิชล  พร้อมสาํเนา  จํานวน  ๑  ฉบับ   

 กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556  จะได้รับเงินเบ้ีย
ความพิการ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  2555  ในอัตราเดือนละ  500  บาท  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน ซึ่ง
เทศบาลจะจ่ายเงินโดยโอนเข้าบัญชีที่คนพิการได้ระบุไว้ในแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ีย 

ความพิการ 

 กรณีคนพิการ ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2556  (1 ตุลาคม  2555 - 30 
กันยายน  2556) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม ่ 
ภายในเดือนพฤศจิกายน 2555  เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนตุลาคม  
๒๕๕๖ 

กองการศึกษา 
        เทศบาลตําบลสิชล 

 


