
 
 
ที่ มห ๗๑๗๐๑.๑ / ว                                                                           ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลดงมอน 
                                                                                             อ ำเภอเมืองมุกดำหำร   

          จังหวัดมุกดำหำร ๔๙๐๐๐ 

                 ๘    ตุลำคม     ๒๕๖๑ 
 
เรื่อง   กำรออกให้บริกำรรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพฯและยืนยันตัวตนกำรมีชีวิตอยู่ของผู้รับเบี้ยยังชีพฯ 

เรียน   ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำนทุกหมู่บ้ำน 

สิ่งที่ส่งมำด้วย    ๑. ก ำหนดกำร รับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ และกำรยืนยันตัวตน  
                     ๒. คุณสมบัติและหลักฐำนในกำรลงทะเบียนผู้สูงอำยุ,ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ 
                     ๓. หลักฐำนกำรยืนยันตัวตนของผู้รับเบี้ยยังชีพฯ 

ตำมที่ ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้แก่คน
พิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓, ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงิน
เบี้ ยควำมพิกำรให้แก่คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒ ) พ.ศ.๒๕๕๙, ระเบียบ
กระทรวงมหำดไทย  ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๐ ก ำหนดให้ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพให้มำท ำ
กำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพในปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๓ นั้น 

  ในกำรนี้ เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรเป็นไปตำมระเบียบฯเทศบำลต ำบลดงมอน จึงขอควำม
อนุเครำะห์จำกท่ำนกรุณำประชำสัมพันธ์ให้ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพมำท ำ
กำรลงทะเบียน  ตำมก ำหนดกำรที่ส่งมำพร้อมนี้ หรือหำกไม่สำมำรถมำได้ ตำมที่ก ำหนดไว้ ก็ให้มำลงทะเบียน
ในภำยหลัง ไดท้ี่ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลดงมอนตั้งแต่ บัดนี้จนถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน พ.ศ.๒๕๖๑   

  จึงเรียนมำเพื่อพิจำรณำด ำเนินกำร 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
                                        

( นำยประดิษฐ  บุญเลิศ) 
นำยกเทศมนตรีต ำบลดงมอน 

 
ส ำนักปลัด (งำนพัฒนำชุมชนแลสวัสดิกำรสังคม) 
โทร. ๐๔๒๖๖๑๕๐๖ 
โทรสำร. ๐๔๒๖๖๑๕๔๙ 
 
 

“ยึดมั่นธรรมำภิบำล บริกำรเพ่ือประชำชน” 



 
 
 
 
 

คุณสมบัติและหลักฐานในการลงทะเบียนผูส้งูอายุ,ผู้พิการ,ผู้ป่วยเอดส ์

คุณสมบัติของผู้สงูอายุ 
๑. ต้องเป็นผู้ท่ีเกิดก่อนวันท่ี ๒ กันยำยน พ.ศ.๒๕๐๓ และมีสัญชำติไทย 
๒. มีภูมิเลำเนำอยู่ในต ำบลดงมอนตำมทะเบียนบ้ำน 
๓. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ 

รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด 
บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ยกเว้นผู้พิกำรหรือผู้ป่วยเอดส์ 
ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินส่งเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 

หลักฐานการลงทะเบียนผูสู้งอายุ 
๑. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย

พร้อมส ำเนำ 
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
๓. ส ำเนำสมุดบัญชี ธนำคำร ธกส.สำขำผึ่งแดด หน้ำแรก กรณีต้องกำรรับเงินผ่ำน

บัญชีธนำคำร 

คุณสมบัติของผู้พิการ 
๑. มีสัญชำติไทย 
๒. มีภูมิล ำเนำอยู่ในต ำบลดงมอนตำมทะเบียนบ้ำน 
๓. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
๔. ไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

หลักฐานการลงทะเบียนของผู้พิการ 
๑. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
๓. บัตรประจ ำตัวประชำชนพร้อมส ำเนำ 
๔. ส ำเนำสมุดบัญชี ธนำคำร ธกส.สำขำผึ่งแดด หน้ำแรก กรณีท่ีต้องกำรรับเงิน

ผ่ำนบัญชีธนำคำร 

คุณสมบัติของผู้ป่วยเอดส ์
๑. มีสัญชำติไทย 
๒. มีภูมิล ำเนำอยู่ในต ำบลดงมอนตำมทะเบียนบ้ำน 

/ ๓.มีหนงัสือ... 



๓. มีหนังสือรับรองจำกโรงพยำบำลว่ำเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

หลักฐานการลงทะเบียนของผู้ป่วยเอดส ์
๑. บัตรประจ ำตัวประชำชนพร้อมส ำเนำ 
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
๓. มีหนังสือรับรองจำกโรงพยำบำลว่ำเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
๔. ส ำเนำสมุดบัญชี ธนำคำร ธกส.สำขำผึ่งแดด หน้ำแรก กรณีท่ีต้องกำรรับเงิน

ผ่ำนบัญชีธนำคำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

ก าหนดการออกให้บริการ รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓  

เทศบาลต าบลดงมอน  อ าเภอเมือง  จังหวดัมุกดาหาร 
 

ล าดับที ่ วัน/เดือน/ป ี เวลา หมู่ที ่ สถานที่ หมาย
เหตุ 

๑ 22 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๙.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๙ ร้ำนค้ำชุมชน  
๒ 22 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๑๓.๐๐ – ๑5.๐๐  น. ม.  ๔ ร้ำนค้ำชุมชน  
๓ ๒4 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๙.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๓ ร้ำนค้ำชุมชน  
๔ ๒4 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๑๓.๐๐ – ๑5.๐๐  น. ม. ๑๐ วัดอรัญญิกำวำส  
๕ ๒5 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๙.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๘ วัดสว่ำงบุรมย์  
๖ ๒5 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๑๓.๐๐ – ๑5.๐๐  น. ม.  ๕ ศำลำประชำคม  
๗ ๒6 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๙.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๗ ร้ำนค้ำชุมชน  
๘ ๒6 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๑๓.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๖ ร้ำนค้ำชุมน  
๙ ๒9 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๙.๐๐ – ๑1.๐๐  น. ม.  ๑ ร้ำนค้ำชุมชน  

๑๐ ๒9 ตุลำคม  ๒๕๖1 ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ม.  ๒ 
ส ำนักงำนเทศบำล

ต ำบลดงมอน 
 

 
หมายเหตุ    วัน  เวลำ  และสถำนทีอ่ำจเปลีย่นแปลงตำมควำมเหมำะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

หลักฐำนท่ีต้องน ำมำแสดงเพ่ือยืนยันตัวตนของผู้มีสิทธิที่ได้รับเบี้ยยังชีพฯ 
ผู้สูงอาย ุ

๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน 
๒. ทะเบียนบ้ำน 
๓. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร (กรณีรับเงินผ่ำนบัญชี) 

 
ผู้พิการ 

๑. บัตรประจ ำตัวคนพิกำร/หรือสมุดคนพิกำร 
๒. ทะเบียนบ้ำน 
๓. สมุดบัญชีธนำคำร (กรณีรับเงินผ่ำนบัญชี) 

 
ผู้ป่วยเอดส ์

๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน 
๒. ทะเบียนบ้ำน 
๓. หนังสือรับรองแพทย์ 
๔. สมุดบัญชีธนำคำร (กรณีรับเงินผ่ำนบัญชี) 

 
 
“หมำยเหตุ หำกผู้ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพฯไม่มำแสดงตน อำจถูกระงับสิทธิ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพฯ

จนกว่ำจะมีกำรมำแสดงตน ต่อเจ้ำหน้ำท่ีเทศบำลต ำบลดงมอน” 
 


