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“ผูสูงอายุ”   หมายความวา  บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ

ข้ึนไปและมีสญัชาติไทย 

“คนพิการ” หมายความวา  คนพิการท่ีจดทะเบียนคนพิการตาม 

พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 

“ผูปวยเอดส” หมายความวา ผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและ

ทำการวินิจฉัยแลว 

“เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ”   หมายความวา   

เงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสงเคราะห

ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ท่ีมีสิทธิ 

ไดรับเงินโดยจายเปนเบ้ียยังชีพ 

 “ประชาคมหมูบาน” หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 

“ประชาคมทองถิน่”  หมายความวา  ประชาคมตำบล 

ในเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบล 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 

ไดแก ผูสูงอายุ  คนพิการ และผูปวยเอดส ท่ีมีคณุสมบัตดิังน้ี 

    1.  มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบล 

    2.  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาด

ผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 ในกรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีคณุสมบัติ

เบ้ืองตนเหมือนกัน ใหผูท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมี

ปญหาซ้ำซอน หรือผูอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยาก

ตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

 ผูสูงอายุและคนพิการ 

       องคการบริหารสวนตำบลดำเนินการดังน้ี 

       1.  ตรวจสอบรายช่ือผูสูงอายุและคนพิการท่ีมีคณุสมบัติ

ครบถวนแลว จัดประชุมประชาคมหมูบานเพ่ือทำการคัดเลือก

โดยจดัลำดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหของหมูบานกอน จากน้ัน

นำรายช่ือเสนอตอท่ีประชุมประชาคมทองถ่ิน 

 เพ่ือทำการพิจารณาจัดลำดับผูมสีทิธิไดรับเงินสงเคราะห 

      2.  นำรายช่ือผูสูงอายุและคนพิการท่ีผานการคัดเลือก 

มาจัดทำเปนบัญชีผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะห แลวปดประกาศไว 

โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวา 15 วัน  ณ สำนักงานองคการ

บริหารสวนตำบล หากไมมผีูใดคัดคานใหเสนอนายก อบต.  

พิจารณาอนุมัติรายช่ือตามบัญชีผูมีสิทธิ 

ไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะห  

      ในกรณีมีผูคัดคานบัญชีฯ ให นายก อบต.  แตงตั้ง

คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมสีิทธิไดรับเงิน

สงเคราะหประกอบดวย ผูแทนองคการบริหารสวนตำบล 

และผูแทนของประชาคมทองถ่ินจำนวนไมนอยกวา 5 คน  

และใหคณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีฯ รายงานผล

การตรวจสอบให นายก อบต.  ทราบภายใน 15 วัน นับแตวันท่ี

ไดรับการแตงตั้งเพ่ือประกอบการพิจาณาอนุมัตหิรือ 

ถอดถอนรายช่ือตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ผูปวยเอดส 

ผูปวยเอดสท่ีมีคณุสมบัตคิรบถวน และมีความประสงค 

จะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคำขอตอ นายก อบต. ท่ีตน 

มีภูมลิำเนาอยู 

 ในกรณีท่ีผูปวยเอดสมายื่นคำขอรับการสงเคราะหแลว  

ใหพนักงาน อบต.  มีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพเปนอยูของ 

ผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมคีณุสมบัตสิมควรจะไดรับการ

สงเคราะหหรือไม 

 บัญชีรายช่ือผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยัง

ชีพเสนอ นายก อบต.  อนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

 

การจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 

 

อัตราการจายเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

     เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ    แบบข้ันบันได 

         อายุ 60 – 69  เดือนละ  600  บาท 

         อายุ 70 – 79  เดือนละ  700  บาท 



         อายุ 81 – 89  เดือนละ  800  บาท 

         อายุ 90  ปข้ึนไป  เดือนละ  1,000  บาท 

     เบ้ียยังชีพคนพิการ      รายละ  800  บาท/เดือน 

    เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    รายละ  500  บาท/เดือน   

การจายเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

     จายเงินสงเคราะหใหแกผูสูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง  

หรือจาย ปละ 2 ครั้งๆ ละ 6 เดือน ก็ได 

     กรณีจายเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพคนพิการและ 

ผูปวยเอดสใหจายเดือนละ 1 ครั้ง 

 การจายเงินโดยโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

       ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือ

การยังชีพนับแตวันท่ีไดรับอนุมัตริายช่ือจาก นายก อบต. และให

สิทธิดังกลาวสิ้นสุดลง เมื่อ 

       1.  ถึงแกกรรม  โดยแจงให อบต.ทราบภายใน 3 วัน 

เพ่ือใหพนักงาน อบต. รายงานให นายก อบต.ทราบภายใน 

 3 วันนับแตวันท่ีเสียชีวิต และสั่งระงับการจายเงินสงเคราะห 

เบ้ียยังชีพสำหรับผูถึงแกกรรมน้ันในงวดเบิกจายถัดไป 

       2.  ขาดคุณสมบัติ  คือ  ไมมีภูมลิำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ี

องคการบริหารสวนตำบล  และมรีายไดเพียงพอแกการยังชีพ 

หรือไมถูกทอดท้ิง หรือมผีูอุปการะเลี้ยงดู หรือสามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได  

        สำหรับผูสูงอายุและคนพิการ ใหดำเนินการตามวิธีการ

พิจารณาผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะห ขอ 1 และ 2 กอนเสนอ 

นายก อบต. สั่งถอดถอนรายช่ือและระงับการจายเงินเบ้ียยังชีพ

ในงวดเบิกจายถัดไป 

         สำหรับผูปวยเอดสใหพนักงาน อบต. ตรวจสอบ

ขอเท็จจริงกอนเสนอ นายก อบต. สั่งถอดถอนรายช่ือและ 

ระงับการจายเงินเบ้ียยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 

       เมื่อมีการระงับการจายเงินของผูท่ีเสียชีวิตหรือ 

ขาดคุณสมบัติใหพิจารณาเลื่อนบัญชีรายช่ือลำดบัถัดไป 

เปนผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูท่ีหมดสิทธิ 

 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  

          ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตองมาแสดงตนตอ อบต. 

เพ่ือยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

ตอไป ท้ังน้ี หากผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะหฯ  

ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืน 

มาแจงแทนก็ได 

           นำบัญชีรายช่ือผูมีสทิธิไดรับเงินสงเคราะหฯ  

ปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวา 15 วัน  

ณ สำนักงานองคการบริหารสวนตำบล 

           ในกรณีท่ีมีการคัดคานบัญชีฯ ให นายก อบต. 

แตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมสีิทธิไดรับเงิน

สงเคราะหประกอบดวย ผูแทนองคกรการบริหารสวนตำบลและ

ผูแทนของประชาคมทองถ่ินจำนวนไมนอยกวา  

5 คน และใหคณะกรรมการตรวจสอบการคดัคานบัญชีฯ รายงาน

ผลการตรวจสอบให นายก อบต. ทราบภายใน 15 วัน นับแต

วันท่ีไดรับการแตงตั้งเพ่ือประกอบการพิจาณาอนุมัติหรือถอด

ถอนรายช่ือตอไป 
            

กอนการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพในงวดแรก 

จะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอำนาจแจงการ 

มีชีวิตอยู และหนังสือจากบุคคลท่ีนาเช่ือถือรับรองตอ อบต.  

วาหากผูมสีิทธิไดรับเงินสงเคราะหเสียชีวิตจะแจงให อบต.ทราบ

ภายใน 3 วันนับแตวันท่ีเสียชีวิต 

 

                       จัดทำโดย   งานพัฒนาชุมชน 

                                 สำนักปลัด 

                    องคการบริหารสวนตำบลคลองนอย 

 

 

 

 

 



 

การขอรับเงินสงเคราะห 

เบ้ียยังชพี 
 

( ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคการบริหารสวนตำบลคลองนอย 

9 หมูท่ี 3 ตำบลคลองนอย   อำเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี 

โทร 0-7738-0920-1 


