
        

ค านิยามความหมาย 
 

“ผูสู้งอาย”ุ   หมายความว่า  บคุคลซึง่มอีายุเกนิ 60 ปี
บรบิรูณ์ขึน้ไปและมสีญัชาตไิทย 
“คนพิการ” หมายความว่า  คนพกิารทีจ่ดทะเบยีนคนพกิาร
ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534 
“ผูป่้วยเอดส”์ หมายความว่า ผูป่้วยเอดสท์ีแ่พทยไ์ดร้บัรอง
และท าการวนิิจฉยัแลว้ 
“เงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ”   หมายความว่า   
เงนิงบประมาณขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการ
สงเคราะหผ์ูส้งูอายุ คนพกิาร และผูป่้วยเอดส ์ทีม่สีทิธ ิ
ไดร้บัเงนิโดยจ่ายเป็นเบีย้ยงัชพี 
 “ประชาคมหมูบ่้าน” หมายความว่า  ประชาคมในเขต
หมู่บา้น 
“ประชาคมท้องถ่ิน”  หมายความว่า  ประชาคมต าบล 
ในเขตพืน้ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นต าบล 
 

คุณสมบัติของผูม้สิีทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ 
 
ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ  คนพกิาร และผูป่้วยเอดส ์ทีม่คีุณสมบตัดิงันี้ 
    1.  มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขตพืน้ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นต าบล 
    2.  มรีายไดไ้ม่เพยีงพอแก่การยงัชพี หรอืถูกทอดทิง้ หรอื
ขาดผูอุ้ปการะเลีย้งด ูหรอืไม่สามารถประกอบอาชพีเลีย้ง
ตนเองได ้
 ในกรณีผูส้งูอายุ คนพกิาร และผูป่้วยเอดส ์มคีุณสมบตัิ
เบือ้งตน้เหมอืนกนั ใหผู้ท้ีไ่ดร้บัความเดอืดรอ้นกว่า หรอืผูท้ีม่ ี
ปัญหาซ ้าซอ้น หรอืผูอ้าศยัอยูใ่นเขตพืน้ทีห่่างไกลทุรกนัดาร
ยากต่อการเขา้ถงึบรกิารของรฐัเป็นผูไ้ดร้บัการพจิารณาก่อน 
 
 

 
 
 

วิธีการพจิารณาผูม้สิีทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
 
 

 ผู้สูงอายุและคนพิการ 
       องคก์ารบรหิารสว่นต าบลด าเนินการดงันี้ 
       1.  ตรวจสอบรายชื่อผูส้งูอายุและคนพกิารทีม่คีุณสมบตัิ
ครบถว้นแลว้ จดัประชุมประชาคมหมู่บา้นเพื่อท าการคดัเลอืก
โดยจดัล าดบัผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหข์องหมู่บา้นก่อน 
จากนัน้น ารายชื่อเสนอต่อทีป่ระชุมประชาคมทอ้งถิน่ 
 เพื่อท าการพจิารณาจดัล าดบัผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห ์
      2.  น ารายชื่อผูส้งูอายแุละคนพกิารทีผ่่านการคดัเลอืก 
มาจดัท าเป็นบญัชผีูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห ์แลว้ปิด
ประกาศไว ้โดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วนั  ณ 
ส านกังานองคก์ารบรหิารสว่นต าบล หากไมม่ผีูใ้ดคดัคา้นให้
เสนอนายก อบต.  พจิารณาอนุมตัริายชื่อตามบญัชผีูม้สีทิธ ิ
ไดร้บัเงนิสงเคราะหเ์ป็นผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห ์ 
      ในกรณีมผีูค้ดัคา้นบญัชฯี ให ้นายก อบต.  แต่งตัง้
คณะกรรมการตรวจสอบการคดัคา้นบญัชผีูม้สีทิธไิดร้บัเงนิ
สงเคราะหป์ระกอบดว้ย ผูแ้ทนองคก์ารบรหิารสว่นต าบล 
และผูแ้ทนของประชาคมทอ้งถิน่จ านวนไม่น้อยกว่า 5 คน  
และใหค้ณะกรรมการตรวจสอบการคดัคา้นบญัชฯี รายงานผล
การตรวจสอบให ้นายก อบต.  ทราบภายใน 15 วนั นบัแต่
วนัทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้เพื่อประกอบการพจิาณาอนุมตัหิรอื 
ถอดถอนรายชื่อต่อไป 
 
 
 
 
 
 

   ผูป่้วยเอดส ์

ผูป่้วยเอดสท์ีม่คีุณสมบตัคิรบถว้น และมคีวามประสงค ์
จะขอรบัการสงเคราะหใ์หย้ื่นค าขอต่อ นายก อบต. ทีต่น 

มภีูมลิ าเนาอยู ่
 ในกรณีทีผู่ป่้วยเอดสม์ายื่นค าขอรบัการสงเคราะหแ์ลว้  
ใหพ้นกังาน อบต.  มหีน้าทีอ่อกไปตรวจสภาพเป็นอยู่ของ 
ผูข้อรบัการสงเคราะหว์่าเป็นผูม้คีุณสมบตัสิมควรจะไดร้บั
การสงเคราะหห์รอืไม ่
 บญัชรีายชื่อผูป่้วยเอดสท์ีม่สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห์
เพื่อการยงัชพีเสนอ นายก อบต.  อนุมตัใิหเ้ป็นผูม้สีทิธิ
ไดร้บัเงนิสงเคราะห ์
 
 

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพ 
 
อตัราการจ่ายเงินสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ 

     เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ    แบบขัน้บนัได 

         อายุ 60 – 69  เดอืนละ  600  บาท 

         อายุ 70 – 79  เดอืนละ  700  บาท 

         อายุ 81 – 89  เดอืนละ  800  บาท 

         อายุ 90  ปีขึน้ไป  เดอืนละ  1,000  บาท 
     เบีย้ยงัชพีคนพกิาร      รายละ  800  บาท/เดอืน 
    เบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์   รายละ  500  บาท/เดอืน   

การจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

    จ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผูส้งูอายุ เดือนละ 1 ครั้ง  
    กรณีจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการและ 
ผู้ป่วยเอดส์ให้จ่ายเดือนละ 1 ครั้ง 

 การจ่ายเงินโดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 



 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

 

       ผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหใ์หม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห์
เพื่อการยงัชพีนบัแต่วนัทีไ่ดร้บัอนุมตัริายชื่อจาก นายก อบต. 
และใหส้ทิธดิงักล่าวสิน้สดุลง เมือ่ 
       1.  ถงึแก่กรรม  โดยแจง้ให ้อบต.ทราบภายใน 3 วนั 
เพื่อใหพ้นกังาน อบต. รายงานให ้นายก อบต.ทราบภายใน 
 3 วนันบัแต่วนัทีเ่สยีชวีติ และสัง่ระงบัการจ่ายเงนิสงเคราะห ์
เบีย้ยงัชพีส าหรบัผูถ้งึแก่กรรมนัน้ในงวดเบกิจ่ายถดัไป 
       2.  ขาดคุณสมบตั ิ คอื  ไมม่ภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขตพืน้ที่
องคก์ารบรหิารสว่นต าบล  และมรีายไดเ้พยีงพอแก่การยงัชพี 
หรอืไม่ถูกทอดทิง้ หรอืมผีูอุ้ปการะเลีย้งด ูหรอืสามารถ
ประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได ้ 
        ส าหรบัผูส้งูอายุและคนพกิาร ใหด้ าเนินการตาม
วธิกีารพจิารณาผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห ์ขอ้ 1 และ 2 ก่อน
เสนอ นายก อบต. สัง่ถอดถอนรายชื่อและระงบัการจ่ายเงนิ
เบีย้ยงัชพีในงวดเบกิจ่ายถดัไป 
         ส าหรบัผูป่้วยเอดสใ์หพ้นกังาน อบต. ตรวจสอบ
ขอ้เทจ็จรงิก่อนเสนอ นายก อบต. สัง่ถอดถอนรายชื่อและ 
ระงบัการจ่ายเงนิเบีย้ยงัชพีในงวดเบกิจ่ายถดัไป 
       เมื่อมกีารระงบัการจ่ายเงนิของผูท้ีเ่สยีชวีติหรอื 
ขาดคุณสมบตัใิหพ้จิารณาเลื่อนบญัชรีายชื่อล าดบัถดัไป 
เป็นผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหแ์ทนผูท้ีห่มดสทิธ ิ
 
 
 

   
 
 
 
 

 
   ภายในเดือนตลุาคมของทุกปี  

          ผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหต์อ้งมาแสดงตนต่อ 
อบต. เพื่อยนืยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงนิสงเคราะหเ์พื่อการ
ยงัชพีต่อไป ทัง้นี้ หากผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหฯ์  
ไม่สามารถมาแสดงตนไดจ้ะมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่น 
มาแจง้แทนกไ็ด ้
           น าบญัชรีายชื่อผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหฯ์  
ปิดประกาศไวโ้ดยเปิดเผยเป็นเวลาไม่น้อยกวา่ 15 วนั  
ณ ส านกังานองคก์ารบรหิารสว่นต าบล 
           ในกรณีทีม่กีารคดัคา้นบญัชฯี ให ้นายก อบต. 
แต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบการคดัคา้นบญัชผีูม้สีทิธไิดร้บั
เงนิสงเคราะหป์ระกอบดว้ย ผูแ้ทนองคก์รการบรหิารสว่น
ต าบลและผูแ้ทนของประชาคมทอ้งถิน่จ านวนไม่น้อยกว่า  
5 คน และใหค้ณะกรรมการตรวจสอบการคดัคา้นบญัชฯี 
รายงานผลการตรวจสอบให ้นายก อบต. ทราบภายใน 15 วนั 
นบัแต่วนัทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้เพื่อประกอบการพจิาณาอนุมตัิ
หรอืถอดถอนรายชื่อต่อไป 
            
ก่อนการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พือ่การยงัชีพในงวดแรก 

จะตอ้งมกีารแสดงตนหรอืไดร้บัหนงัสอืมอบอ านาจแจง้การ 
มชีวีติอยู่ และหนงัสอืจากบุคคลทีน่่าเชื่อถอืรบัรองต่อ อบต.  
ว่าหากผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะหเ์สยีชวีติจะแจง้ให ้อบต.
ทราบภายใน 3 วนันบัแต่วนัทีเ่สยีชวีติ 
 
     จัดท าโดย    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
                     ส านักงานปลัดฯ 
                     องค์การบริหารส่วนต าบลโพนค้อ 
 
 
 

        
 
 

การขอรับเงินสงเคราะห์ 
เบี้ยยังชีพ 

 

( ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนค้อ 
หมู่ที่ 6 ต าบลโพนค้อ   อ าเภอเมืองศรีสะเกษ              
จังหวัดศรีสะเกษ 
โทร 045-916044-5 


