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“ผู้สูงอายุ”   หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ” หมายความว่า  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตาม 
พรบ. ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
“ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและ
ท าการวินิจฉัยแล้ว 
“เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ”   หมายความว่า   
เงินงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมีสิทธิ 
ได้รับเงินโดยจ่ายเป็นเบี้ยยังชีพ 
 “ประชาคมหมู่บ้าน” หมายความว่า  ประชาคมในเขตหมู่บ้าน 
“ประชาคมท้องถิ่น”  หมายความว่า  ประชาคมต าบล 
ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ 
 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมีคุณสมบัติดังนี ้
    1.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล 
    2.  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาด
ผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 ในกรณีผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีคุณสมบัติ
เบื้องต้นเหมือนกัน ให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยาก
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีการพิจารณาผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์
 
 

 ผู้สูงอายุและคนพิการ 
       องค์การบรหิารสว่นต าบลด าเนินการดงัน้ี 
       1.  ตรวจสอบรายช่ือผู้สูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนแล้ว จัดประชุมประชาคมหมู่บ้านเพื่อท าการคัดเลือก
โดยจัดล าดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ของหมู่บ้านก่อน จากนั้น
น ารายช่ือเสนอต่อที่ประชุมประชาคมท้องถิ่น 
 เพื่อท าการพิจารณาจัดล าดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์
      2.  น ารายช่ือผู้สูงอายุและคนพิการที่ผ่านการคัดเลือก 
มาจัดท าเป็นบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ แล้วปิดประกาศไว้ 
โดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน  ณ ส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบล หากไม่มีผู้ใดคัดค้านให้เสนอนายก อบต.  
พิจารณาอนุมัติรายชื่อตามบัญชีผู้มีสิทธิ 
ได้รับเงินสงเคราะห์เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์  
      ในกรณีมีผู้คัดค้านบัญชีฯ ให้ นายก อบต.  แต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ประกอบด้วย ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล 
และผู้แทนของประชาคมท้องถิ่นจ านวนไม่น้อยกว่า 5 คน  
และให้คณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีฯ รายงานผล
การตรวจสอบให้ นายก อบต.  ทราบภายใน 15 วัน นับแต่วันที่
ได้รับการแต่งตั้งเพื่อประกอบการพิจาณาอนุมัติหรือ 
ถอดถอนรายชื่อต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และมีความประสงค์ 
จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ นายก อบต. ที่ตน 
มีภูมิล าเนาอยู ่
 ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์มายื่นค าขอรับการสงเคราะห์แล้ว  
ให้พนักงาน อบต.  มีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพเป็นอยู่ของ 
ผู้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการ
สงเคราะห์หรือไม ่
 บัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพเสนอ นายก อบต.  อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์
 
 

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
 
อัตราการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    แบบข้ันบันได 

         อาย ุ60 – 69  เดือนละ  600  บาท 

         อายุ 70 – 79  เดือนละ  700  บาท 

         อาย ุ81 – 89  เดือนละ  800  บาท 

         อาย ุ90  ปีขึ้นไป  เดือนละ  1,000  บาท 
     เบี้ยยังชีพคนพิการ      รายละ  800  บาท/เดือน 
    เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    รายละ  500  บาท/เดือน   

การจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

     จ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง  
หรือจ่าย ปีละ 2 ครั้งๆ ละ 6 เดือน ก็ได ้
     กรณีจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการและ 
ผู้ป่วยเอดส์ให้จ่ายเดือนละ 1 ครั้ง 
 การจ่ายเงินโดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 
 



 
 
 
 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์
 

       ผู้มสีทิธิไดร้บัเงินสงเคราะห์ให้มสีทิธิไดร้บัเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพนับแต่วันท่ีได้รับอนุมัติรายชื่อจาก นายก อบต. และให้
สิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลง เมื่อ 
       1.  ถึงแก่กรรม  โดยแจ้งให้ อบต.ทราบภายใน 3 วัน 
เพื่อให้พนักงาน อบต. รายงานให้ นายก อบต.ทราบภายใน 
 3 วันนับแต่วันท่ีเสียชีวิต และสั่งระงับการจ่ายเงินสงเคราะห์ 
เบี้ยยังชีพส าหรับผู้ถึงแก่กรรมนั้นในงวดเบิกจ่ายถัดไป 
       2.  ขาดคุณสมบัติ  คือ  ไม่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ี
องค์การบริหารส่วนต าบล  และมีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 
หรือไม่ถูกทอดทิ้ง หรือมีผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือสามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได ้ 
        ส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ ให้ด าเนินการตามวิธีการ
พิจารณาผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ข้อ 1 และ 2 ก่อนเสนอ 
นายก อบต. สั่งถอดถอนรายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ในงวดเบิกจ่ายถัดไป 
         ส าหรับผู้ป่วยเอดส์ให้พนักงาน อบต. ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงก่อนเสนอ นายก อบต. สั่งถอดถอนรายชื่อและ 
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 
       เมื่อมีการระงับการจ่ายเงินของผู้ที่เสียชีวิตหรือ 
ขาดคุณสมบัติให้พิจารณาเลื่อนบัญชีรายชื่อล าดับถัดไป 
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แทนผู้ที่หมดสิทธิ 
 
 
 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
   ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  

          ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ต้องมาแสดงตนต่อ อบต. 
เพื่อยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ต่อไป ท้ังนี้ หากผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ฯ  
ไม่สามารถมาแสดงตนได้จะมอบอ านาจให้บุคคลอื่น 
มาแจ้งแทนก็ได ้
           น าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ฯ  
ปิดประกาศไว้โดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน  
ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบล 
           ในกรณีที่มีการคัดค้านบัญชีฯ ให้ นายก อบต. 
แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ประกอบด้วย ผู้แทนองค์กรการบริหารส่วนต าบลและ
ผู้แทนของประชาคมท้องถิ่นจ านวนไม่น้อยกว่า  
5 คน และให้คณะกรรมการตรวจสอบการคัดค้านบัญชีฯ 
รายงานผลการตรวจสอบให้ นายก อบต. ทราบภายใน 15 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้งเพื่อประกอบการพิจาณาอนุมัติหรือ
ถอดถอนรายชื่อต่อไป 
            

ก่อนการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพในงวดแรก 

จะต้องมีการแสดงตนหรือได้รับหนังสือมอบอ านาจแจ้งการ 
มีชีวิตอยู่ และหนังสือจากบุคคลที่น่าเชื่อถือรับรองต่อ อบต.  
ว่าหากผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เสียชีวิตจะแจ้งให้ อบต.ทราบ
ภายใน 3 วันนับแต่วันท่ีเสียชีวิต 
 
     จัดท าโดย   งานพัฒนาชุมชน 
                    ส านักงานปลัดฯ 
      องค์การบริหารส่วนต าบลเชียงกลางพญาแก้ว 
 

 
 
 

        

การขอรับเงินสงเคราะห ์
เบี้ยยังชีพ 

 

( ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลเชียงกลางพญาแก้ว 
217 หมู่ที่ 2 ต าบลพญาแก้ว อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
โทร 054-718654 


