
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 

 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผุ้ป่วยเอดส์ 

การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี 

การกู้เงินผู้สูงอายุ/คนพิการ 

สวัสดิการผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้านอื่นๆ 

กฎหมายน่ารู้สำหรับผู้สูงอายุ/คนพิการ 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

 

 



 

คำนำ 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ฉบับนี้ได้จัดทำขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสวัสดิการด้านการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับเงินเบี้ยยังชีพ คนพิการและการรับเงิน
บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ตลอดจนสร้างความรู้ ความเข้าใจ ด้านการขอรับเงินสงเคราะห์ต่างๆ ที่หน่วยงานภาครัฐจัดให้มี เช่น 
การขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการงานศพตามประเพณีจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การกู้เงิน
ประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุจากกองทุนผู้สูงอายุ การกู้เงินประกอบอาชีพคนพิการจากกองทุนสนับสนุนและฟื้นฟูคน
พิการ การให้บริการจัดทำบัตรคนพิการ การลงทุนพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ การจัดให้มี
อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นต้น 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความ
สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการรับบริการในเรื่องต่างๆ กองสวัสดิการสังคมจึงจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการ
และพัฒนาชุมชนนี้ ขึ้น 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วย
เอดส์ และผู้ด้อยโอกาส มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตลอดจนเป็นเกณฑ์การ
ลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน ต่อไป 

 

กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

               ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตนเอง  ตามรายการดังนี้ 

         1. มีสัญชาติไทย 

         2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลหนองแวง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. เป็นผู้สูงอายุทีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2565(ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ นับจนถึง          
วันที่ 1 กันยายน 2565 เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2505) 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ 

             4.1 ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

             4.2 ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.3 ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำบุคคลตาม(ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง คนพิการหรือผู้ป่วยเอดส์     ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตาม มติคณะรัฐมนตรี 

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้สูงอายุ
ต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของ
ปีนั ้นๆ (ภายในเดือนพฤศจิกายน 2564) โดยจะได้ร ับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเดิม      จนถึงสิ้น
ปีงบประมาณ (กันยายน 2564) และรับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป   (ตุลาคม 2564) 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.......ค่ะ 

              
ขั้นตอนการยื่นคําาขอเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ 
              ภายในเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม 2564 ถึงกันยายน 2564   
ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมี     
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ในปีงบประมาณ 2565 นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2565 มาลงทะเบียนและ         
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจําาเป็นที่ไม่สามารถยื่นคําาขอลงทะเบียนด้วยตนเอง
ได้ อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําาขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยยื่นลงทะเบียน      
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําาบลหนองแวง ในวันและเวลาราชการหรือตามกําหนด การลงพ้ืนที่        
รับลงทะเบียนในแต่ละหมู่บ้านที่ประกาศกําหนด 

 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

1. บัตรประจําาตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรปูถ่ายพร้อม สําเนา 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมสําเนา  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอําานาจให้ผู้อื่น เป็นผู้ยื่นคําาขอรับ

ลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอําานาจติดต่อกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําาบลหนองแวง 
พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอําานาจ 

 
 



 
        การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

               จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2564) การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไป
เรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

ตารางคำนวณเงินบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผ้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600.00 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700.00 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800.00 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000.00 

 
การได้รับเงิน 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ 
ตั ้งแต่ เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคมถึงกันยายน 2564 จะได้สิทธิ ์ที ่จะได้สิทธิ ์ไดูรับเงิน
ตั้งแต ่1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป  

2. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕) ที่มาลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ ตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคมถึงกันยายน2564 จะมีสิทธิ์ได้รับเงิน
ในเดือนถัดไป จากเดือนที่มีอายุครบ 60ปีบริบูรณ ์ 

3. การคํานวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน ไม่มีการเพิ่ม เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ 

 
วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปีเท่านั้น เช่น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 นาง ก. จะอายุ 75 ปี หมายความว่า นาง ก.     
จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563) 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2482 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 นาง ข. จะอายุ 80 ปี ความหมายว่า นาง ข.        
จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือนตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563) 

3. นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2563 นาง ค. จะอายุ 60 ปี ในวันที่ 9 
ม ีนาคม 2564 ความหมายว ่ า  นาง ค.  จะได้  ร ับ เง ิน เบ ี ้ ยย ั งช ีพ เด ือนละ  600 บาทในเด ือน เมษายน 
2564 (ปีงบประมาณ 2564)  

4. นาง ง. เก ิด 1 เมษายน  2504 มาลงทะเบ ียนภายในเด ือนก ันยายน  2563 นาง ง. จะอายุ 60 ปี                 
ในว ันที่31 ม ีนาคม  2564 หมายความว ่ า  นาง ง .  จะได้  ร ับ เง ิน เบ ี ้ ยย ั งช ีพเด ือนละ  600 บาทในเด ือน
เมษายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

 
                                   การนับรอบปีงบประมาณคือ 1 ตุลาคมถึง 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 
ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลหนองแวง ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.หนองแวง ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตเป็นอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

ระหว่างวันที่ 1–30 กันยายน ของทุกปี หรือตามที่ อบต.หนองแวง ออกกำหนด 
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตายให้ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ได้รับทราบ (พร้อม

สำเนาใบมรณะบัตร) 
 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
            ให้ผู้ที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ องค์การบริหาร
ส่วนตําบลหนองแวง หรือที ่สมาชิกสภา อบต. ในหมู่บ้านท่าน หรือที ่ทําการกํานันผู ้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายใน
วันที่ 5 ของเดือนถัดไป  
 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
             กรมบัญชีกลางจะเป็นผู ้ดําเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเ งินฝากธนาคารของผู ้มีสิทธิ/ผู ้ได้รับมอบอําานาจ           
ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการโอนเงินใน วันที่ 11 ของทุกเดือน       
หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงินกรุณาติดต่อ อบต.หนองแวง กองสวัสดิการสังคม โทร 043 8409 61 ต่อ 15  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

เบี้ยยังชีพคนพิการ  
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ คนพิการ ประจําาปีงบประมาณ พศ. 2564  

           ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้  
1. มีสัญชาติไทย   
2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตตําบลหนองแวงตามทะเบียนบ้าน   
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
                                            ตัวอย่างบัตรหรือสมุดประจำตัวคนพิการ 

           กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนทูองถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ที่ได้ย้ายภูมิลําเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือน ถัดไป 
แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะดําเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้องได้รับการยืนยัน  จากองค์กรปกครองส่วน
ทูองถิ่นเดิมทีจ่่ายเงินเบี้ยความพิการว่าได้ ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้
เกิดความซ้ำซ้อน เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

            ให้คนพิการที่ได้รับจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ               มา
ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารตำบลหนองแวง หรือ
สถานที่ที่ อบต. หนองแวงกำหนด และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัด โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

        1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมสำเนา 

        2. บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 

        3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. กรุงไทย ออมสิน สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์  ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 

 หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็น ลายลักษณ์อักษร    ให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการและยื่นเอกสารประกอบได้ที่  

กองสวัสดกิารสังคม อบต.หนองแวง ในวันจันทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

             ให้ผ ู ้ท ี ่มายื ่นคำขอรับเบ ี ้ยย ังช ีพคนพิการ มาตรวจสอบรายชื ่อตามประกาศที ่บอร์ดประชาสัมพันธ์                    
ณ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง หรือที่ทำการกำนันผู้ใหญ่ทั้ง 16 หมู่บ้าน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

          กรมบัญชีกลางจะเป็นผู ้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเง ินฝากธนาคารของผู ้มีส ิทธ ิ ผู ้ได้ร ับมอบอำนาจ                
ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้คนพิการที่ได้รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน 
หากท่านใดไม ่ได ้ร ับการโอนเง ิน กร ุณาต ิดต ่อ กองสว ัสด ิการส ังคม องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลหนองแวง                       
โทร. 043 8409 61 ต่อ 15 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

1. ตาย 

2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการเป็นหนังสือต่อ องค์การบริการส่วนตำบลหนองแวง 

 

 

 



หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

      1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

 2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เนื่องจากถ้าบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิ
ได้รับเงิน 

3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลาที่กำหนด 

4. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ื อให้องค์การ        
บริหารส่วนตำบลหนองแวงได้รับทราบ 

5. ให้ผู ้ที ่ร ับเบี ้ยยังชีพคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู ่ต่อองค์การบริหารส่วน       
ตำบลหนองแวง ระหว่างวันที่ 1 – 30 กันยายน ของทุกปี หรือตามท่ี อบต.หนองแวง กำหนด 

 6. กรณีตาย ให ้ผ ู ้ดูแลคนพิการของผ ู ้ร ับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพแจ ้งการตายให้ อบต.หนองแวง ได ้ร ับทราบ                            
(พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร) 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ  

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ และสำเนาทะเบียนบ้านของ

ผู้ดูแลคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอรับทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐานรับมอบ   

อำนาจ ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

                  การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ หรือที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง ออกโดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู้ดูแล) ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ 

อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 

3-4 มาด้วย การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 
5.1 สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
5.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
5.3 หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 



5.4 หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ 

5.5 หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
5.6 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ส.อบต. หรือข้าราชการ 

ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ)  

              

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
คุณสมบัติผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

1. มีภูมิลําาเนาอยูใ่นเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําาบลหนองแวง  
2. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถกูทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองได ้
ขั้นตอนการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาล
ของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง   

2. การยื่นคําาร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคําาร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม        อบต.หนอง
แวง ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นขอด้วยตนเอง ได้มอบอําานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้โดยนําหลักฐานมา
เพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

                 2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
                 2.2 บัตรประจําาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
                 2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)  
                 2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของรัฐ (พร้อมสําเนา) 

    
 



 ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุ หรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นคําาขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพได้ทั้งหมด  
2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ ย้ายภูมิลําเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)ไปอยู่ใน

เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการยื่นคําาร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม ่(เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง                  
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิลําเนาเท่านั้น  

3. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต ต้องแจ้งให้
กองสวัสดิการสังคม (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร)  
 

 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์ AIDs เท่านั้น 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 
 

   

  แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์)  

 

 

 

 



 

 

 

การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 

  การกู้เงินผู้สูงอายุ / คนพิการ 

 
 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      การให้บริการกู้ยมืเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพของคนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ  

                    

       

 

 

 



                                การขอรับการกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำอธิบายความหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

กฎหมายน่ารู้สำหรับผู้สูงอายุ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   คำอธิบายสรุปสาระสำคัญ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546และแก้ไขเพิ่มเติม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

               1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 

           รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เป็นกฎหมายสูงสุดที่ใช้เป็นแนวทางปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มีมาตรการสำคัญที่เกี่ยวข้องและครอบคลุมภารกิจที่จะต้องดำเนินการพัฒนา
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

            - แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ ได้ระบุให้รัฐต้องดำเนินการตามนโยบายด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ      2 
มาตรา คือ มาตรา 80(1) รัฐต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพ่ึงตนเองได้ และ
มาตรา 84(4) รัฐต้องจัดให้มีการออมเพ่ือการดำรงชีพในยามชราภาพแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง 
             - สิทธิในการได้รับบริการสาธารสุขและสวัสดิการจากรัฐ  ในมาตรา 53 ระบุว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกิน   หกสิบปี
บริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์
ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
             - สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ในมาตรา 40(6) ระบุว่า ผู้สูงอายุย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการดำเนิน
กระบวนการพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เก่ียวกับ       ความรุนแรงทาง
เพศ 
             - บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการพัฒนาผู้สูงอายุ   ในมาตรา 281 ระบุว่า รัฐ
จะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักจัดบริการสาธารณะ และในมาตรา 283 ระบุว่าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ย่อมมีอำนาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลและจัดทำบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์   ของประชาชน
ในท้องถิ่น และมีความเป็นอิสระ กำหนดนโยบาย การจัดบริการสาธารณะ โดยต้องคำนึงถึง       ความสอดคล้องกับการ
พัฒนาของจังหวัดและประเทศเป็นส่วนรวมด้วย 

       2.  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
              พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2547 โดยตราขึ้นตามเจตนารมณ์ใน

มาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ประสงค์จะให้บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ซึ่งในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ได้ให้
ความสำคัญกับการคุ้มครองผู้สูงอายุ ให้ได้รับสวัสดิการอย่างเป็นธรรมและเสมอภาค   เป็นหลักประประกันด้านสิทธิ
เสรีภาพ โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 

        มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆดังนี้ 

1. การบริการทางการแพทย์และการสาธารณะสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุ  เป็นกรณี 
พิเศษ 
2. การศึกษาการศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต 
3. การประกอบอาชีพหรือการฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการ
สาธารณะอ่ืน 
6. การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
7. การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
8. การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์ โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
9. การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว  10. การ
จัดที่พักอาศัย อาหารเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง 



11. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจําาเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณ ี 
13 การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกําาหนด 

         มาตรา 16 ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนมีสิทธินําไปลดหย่อนในการคําานวณภาษีเงินได้ หรือได้รับการ 
ยกเว้นภาษีสําหรับทรัพย์สินที่บริจาคแล้วแต่กรณี ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําาหนดในการประมวล
รัษฎากร 
         มาตรา 17 ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ผู้นั้นมีสิทธิได้รับการ
ลดหย่อนภาษีทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการที่กําาหนดในประมวลรัษฎากร 
 
สิทธิประโยชน์ของผู้สงูอายุตามกฎหมาย 

             ประเภทสิทธิผู้สูงอาย ุ
1. สิทธิผู้สูงอายุไดร้ับทันทีโดยผลของกฎหมาย 
2. สิทธิส่วนราชการเก่ียวข้องต้องไปออกกฎหมายหรือวิธีและดําเนินการให้เกิดสิทธิแก่ผู้สูงอายุ 
3. สิทธิที่ผู้สูงอายุทําให้เกิดขึ้นด้วยตนเอง 
4. สิทธิของบุคคลอื่นที่ดูแลผู้สูงอายุ 
คำนิยาม 

                     สิทธิ หมายถึง อำนาจโดยชอบธรรม 
  สิทธิประโยชน์ หมายถึง ประโยชน์ที่ได้รับโดยถูกต้องตามกฎหมายหรือโดยชอบธรรม  

                   การคุ้มครอง หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิ ปกป้อง คุ้มครอง สงเคราะห์ และช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้ได้รับความมั่นคง ปลอดภัย และคุณหภาพชีวิตที่ดี 

   การส่งเสริม หมายถึง การช่วยเหลือผู้ ส ูงอายุให้สามารถดำเนินการต่างๆได้ เช่น การประกอบอาชีพ            
การรวมกลุ่มทำกิจกรรม การรวมกลุ่มในลักษณะเป็นเครือข่ายในทุกระดับ 
สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอาย ุ

       หมวดที่ 1 สุขภาพอนามัยที่ดี 

1.1 การรักษาพยาบาล 
- บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป รักษาพยาบาลไม่เสียค่าใช้จ่าย 
- จัดให้มีช่องทางเฉพาะอำนวยความสะดวก รวดเร็ว 
- จัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะผู้สูงอายุ 

1.2 การให้คำปรึกษาสุขภาพจิตและฟื้นฟูจิตใจ 
- บริการให้คำปรึกษาและนำปัญหาสุขภาพจิตในสถานพยาบาลของรัฐ 
- บริการให้คำปรึกษาแนะนำทางโทรศัพท์ หมายเลข 1667 

1.3 เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
- บริการให้คำปรึกษาแนะนำทางโทรศัพท์ หมายเลข 1669 
- หากจำเป็นจะมีหน่วยงานปฏิบัติการฉุกเฉินไปช่วยเหลือถึงท่ีเกิดเหตุ 

1.4 กีฬาผู้สูงอายุ 
- จัดกิจกรรมกีฬาผู้สูงอายุ โดยการกีฬาแห่งประเทศไทย 

             หมวดที ่2 มีครอบครัวอยู่พร้อมหน้า 

2.1 เงินสงเคราะห์ครอบครัว 
- ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสื่งของไม่เกิน 2,000 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้ง/ปี เพ่ือให้ผู้สูงอายุยากจนอยู่ใน

ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

 



2.2 การช่วยค่าอาหารและเครื่องนุ่งห่มตามความจำเป็น 
- ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของไม่เกิน 2 ,000 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้ง/ปี เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ประสบ

ปัญหาในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้ 
2.3 การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบต่อ

กฎหมาย 
- จัดที่พักให้ในสถานที่ปลอดภัย/เหมาะสม 
- ฟ้ืนฟูร่างกาย/จิตใจ เตรียมความพร้อมของครอบครัว 
- ช่วยเหลือเป็นเงินเบื้องต้นไม่เกิน 500 บาท/ครั้ง 

2.4 ช่วยซ่อมแซมปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย 
- ช่วยซ่อมแซม ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

2.5 ยกเว้นภาษีแก่ผู้สูงอายุ 
- ผู้ที่อายุเกิน 65 ปี ที่มีรายได้พึงประเมินไม่เกิน 190,000 บาท/ปี 

2.6 ลดหย่อนภาษีแก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี 
- ผู ้อุปการะเลี ้ยงดูบุพการีซึ ่งเป็นผู้สูงอายุและมีรายได้ต่ำกว่า 30 ,000 บาท/ปี ได้ลดหย่อภาษี 

30,000 บาท/ผู้สูงอายุ 1 คน 

        หมวด 3 ไม่มีปัญหารายได้ 

3.1 จัดหางาน  
- บริการจัดหางานที่เหมาะสมกับอัตภาพ 
- ให้คำปรึกษา แนะนำข้อมูลการส่งเสริมอาชีพ 

3.2 การฝึกอาชีพ 
- ให้การอบรมฝึกอาชีพตามอัธยาศัย 

3.3 ทุนประกอบอาชีพ กองทุนผู้สูงอายุให้บริการเงินกู้ยืมโดยไม่คิดดอกเบี้ย โดยชำระคืนเป็นรายเดือน        
ไม่เกิน 3 ปี 
- กู้ยืมเงินรายบุคคล คนละไม่เกิน 30,000 บาท โดยมีผู้ค้ำประกัน 1 คน  
- กู้ยืมรายกลุ่มๆ ละไม่น้อยกว่า 5 คน วงเงินกู้กลุ่มละ ไม่เกิน 100,000 บาท 

3.4 ยกเว้นค่าเจ้าชมสถานที่ของรัฐ 
- ยกเว้นค่าเจ ้าชมสถานที ่ของรัฐที่ปกติมีการเก็บค่าเข้าชม ได้แก่ อุทยานแห่งชาติ อุทยาน

ประวัติศาสตร์พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ สวนสัตว์ และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
3.5 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มิได้รับเงินรายได้ประจำจากภาครัฐ ดังนี้ 

- อายุ 60-69 ปี     600 บาท/เดือน 
- อายุ 70/79 ปี     700 บาท/เดือน 
- อายุ 80-89 ปี     800 บาท/เดือน  
- อายุ 90 ปีขึ้นไป   1,000 บาท/เดือน 

3.6 ยกเว้นภาษีแก่ผู้มีเงินได้อายุ 55 บีข้ึนไป 
- ยกเว้นภาษีแก่ผู้มีเงินได้อายุ 55 บีขึ้นไป ที่มีดอกเบี้ยเงินฝากประจำไม่เกิน 30,000 บาท 

3.7 กองทุนการออมแห่งชาติ 
เป็นกองทุนการออมเพื่อการชราภาพให้แก่แรงงานนอกระบบ ที่ไม่ได้ทำประกันสังคม หรืออยู่ในระบบ

บำเหน็จบำนาญ หรืออยู่ในระบบการออมที่มีการจ่ายสมทบโดยนายจ้างหรือรัฐบาล รับสมัครบุคคลที่มี         
 



อายุ 15 - 60 ปี ออมเงินเป็นรายเดือน หรือรายงวดหรือรายปี ตั้งแต่ 50 – 1,000 บาท อายุครบ 60 ปี จะ
ได้รับบำนาญเป็นรายเดือนตลอดชีพ โดยได้รับการสมทบเงินฝากจากรัฐ 

- อายุ 15 – 30 ปี สมทบเดือนละ  50% ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน  600 บาท/ปี 
- อายุ 31 – 50 ปี สมทบเดือนละ  80% ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน  960 บาท/ปี 
- อายุ 51 – 60 ปี สมทบเดือนละ 100% ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน 1,200 บาท/ปี 

                 หมวดที่ 4 มีความหมายต่อสังคม 

4.1 ชมรมผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมตัวจัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง

และสังคม 
4.2 กิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 

- จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
- จัดมหกรรมสัปดาห์ผุ้สูงอายุแห่งชาติ 

4.3 กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุของหน่วยงานราชการต่างๆ 
- การสนับสนุนให้สถานที่แก่ผู้สูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ 

4.4 ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 
-     จัดบริการทางสังคมแบบเช้าไป – เย็นกลับ ในเรื่องกรตรวจรักษาโรคกายภาพบำบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ให้คำปรึกษาแนะนำนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได้บริการจากหน่วยเคลื่อนที่ 

4.5  บ้านพักฉุกเฉิน 

       -    จัดบริการให้พักอาศัยแบบชั่วคราวตามความจำเป็น 

4.6  สถานสงเคราะห์คนชรา ให้การอุปการะตลอดชีพแก่ผู้สูงอายุที่ไร้ญาติขาดมิตร ไม่มีที่พักอาศัย 

                  -     ประเภทสามัญ อุปการะโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
                  -     ประเภทเสียค่าบริการรายเดือน 
                  -     ประเภทพิเศษ ปลูกสร้างเอง เมื่อสิ้นชีพยกให้ราชการ 
          4.7  รับฝากดูแลผู้สูงอายุ (ฟรี) 
                  -    บริการดูแลในช่วงกลางวัน (Daycare) 
                  -     บริการดูแลชั่วคราว (ตลอด 24 ชั่วโมง ในระยะ 2–3 วัน) 
           4.8  ให้คำปรึกษาทางกฎหมาย 
                   -    ให้คำแนะนำ ปรึกษา ความรู้ทางกฎหมาย 
                   -    จัดหาทนายให้ความช่วยเหลือ 
                   -    ค่าใช้จ่ายในการว่าความแก้ต่างคดี 
                   -    การดูแลจากอาสาสมัครคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพในพ้ืนที่ 
           4.9  การศึกษา การเรียนรู้  
                   -     ให้บริการการศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
                   -     จัดบริการข้อมูงข่าวสาร 
                   -     จัดการศึกษาต่อเนื่อง 
                   -     จัดศูนยก์ารเรียนรู้ในชุมชน 
                   -     ผลิตสื่อความความรู้สำหรับผู้สูงอายุ 



       4.10  คลังปัญญาผู้สูงอายุ 

- ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาสาขาต่างๆ ได้ถ่ายทอดความรู้ ทักษะแก่ชุมชน                
และสังคม 

       4.11  ลดหย่อนภาษีแก่ผู้บริจาคให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ  
               - บุคคลธรรมดา ลดหย่อนได้เท่าท่ีบริจาคจริงแต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของเงินได้สุทธิ 
       4.12  ศูนย์ประชาบดี 1300 

                          - รับแจ้งเรื่องร้องทุกข์ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1300 ตั้งอยู่ที่บ้านพักเด็กและครอบครัวของ       

   ทุกจังหวัด       

                    4.13  สนับสนุนเงินดำเนินงานโครงการต่างๆ โดยกองทุนผู้สูงอายุ 

                           -  โครงการขนาดเล็ก วงเงินไม่เกิน 50,000 บาท 

                        -  โครงการขนาดกลาง วงเงินไม่เกิน 50,000 – 300,000 บาท 

                        -  โครงการขนาดใหญ่ วงเงินไม่เกิน 300,000 บาท 

       หมวดที่ 5 สิ้นลมอย่างสงบสุข 

               5.1  ชว่ยค่าจัดการศพตามประเพณี 

                         - ช่วยเหลือเงินจัดการศพผู้สูงอายุ ศพละ 2,000 บาท แก่ผู้ที่จัดการศพให้ผู้สูงอายุที่ถึง แก่กรรมที่มัสัญชาติไทย 

ผู้สูงอายุกับการทำพินัยกรรม 

             ตามกฎหมายเมื่อผู้ใดเสียชีวิตลงมรดกของผู้นั้นย่อมจะตกเป็นของทายาท เช่น บิดา มารดา บุตร สามีหรือ
ภรรยา เป็นต้น ตามสัดส่วนที่กฎหมายกหนด แต่หากก่อนบุคคลนั้นจะเสียชีวิตเขาอาจทำพินัยกรรมยกทรัพย์สินของตน
ให้แก่ผู้ใดก็ได้โดยบุคคลที่ถูกระบุให้เป็นผู้รับมรดกอาจไม่ใช่ทายาทเสมอไป 

             การทำพินัยกรรม หมายถึง การแสดงความประสงค์ที่จะให้ทรัพย์สินของเราตกเป็นของบุคคลบางคนเมื่อเรา
ตายไปแล้ว มิใช่การยกทรัพย์สินให้แก่ผู้อ่ืนในขณะที่เจ้าของทรัพย์สินยังมีชีวิตอยุ่การทำพินัยกรรมต้องทำตามหลักเกณฑ์
และวิธีการที่กฎหมายกำหนด 

             ผู้ที่ทำพินัยกรรมได้ต้องมีอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์ จึงมีสิทธิตามกฎหมายในการทำพินัยกรรม หากอายุต่ำกว่า 
15 ปีทำพินัยกรรม ถือว่าพินัยกรรมนั้นใช้ไม่ได้ (พินัยกรรมนั้นไม่มีผล) หรือตามกฎหมายเรียกว่าโมฆะ นอกจากนั้น 
บุคคลใดที่ศาลได้มีคำสั่งให้บุคคลไร้ความสามารถแล้วก็ไม่สามารถทำพินัยกรรมได้เช่นกัน หากฝ่าฝืนทำพินัยก รรมขึ้นมา
ผลก็คือพินัยกรรมนั้นใช้ไม่ได้หรือกฎหมายเรียกว่าเป็นโมฆะเช่นกัน  

ลักษณะของพินัยกกรม 

             พินัยกรรม คือ การแสดงเจตนากำหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพย์สินของตน หรือในเรื่องต่างๆ ที่จะเป็นผลใช้
บังคับได้ตามกฎหมายเมื่อตนตาย พินัยกรรมเป็นการแสดงเจตนาที่ประสงค์ให้มีผลเมื่อตนเองตายไปแล้ว ซึ่งจะยก
ทรัพย์สินให้แก่ใครก็ได้ หรือผู้ใดเข้ามาจัดการทรัพย์สินอย่างหนึ่งอย่างใดของตนก็ได้ แต่จะทำให้พินัยกรรมนั้นมีผลบังคับ
ไปถึงทรัพย์สินของผู้อื่นชที่มิใช่ของตนนั้นย่อมทำไม่ได้    

               กล่าวอีกนัยหนึ่ง พินัยกรรมก็คือ กิจการต่างๆ ของผู้ทำพินัยกรรมเพื่อจะเกิดผลบังคับตามกฎหมายในเมื่อ
ผู้ทำพินัยกรรมถึงแก่ความตาย โดยทำแบบใดแบบหนึ่งที่กฎหมายกำหนดไว้ (ประมวลกฎหมายแพ่งละพาณิชย์ หรือที่
เรียกตัวย่อว่า ป.พ.พ.มาตรา 1646 - 1648)  



               ตัวอย่างเช่น นายแดง ทำพินัยกรรมว่า เมื่อตนตายจะขอยกที่ดินของนายขาว ซึ่งเป็นพี่ชายตนให้แก่ นาย
เหลือง ซึ่งเป็นการยกทรัพย์สินของผู้อื่นให้แก่นางเหลือง กรณีเช่นนี้ทำไม่ได้เพราะไม่ใช่ทรัพย์สินของตน เอกสารที่มี
ข้อความเป็นพินัยกรรมแม้ไม่มีคำว่าเป็นพินัยกรรม ก็ถือว่าเป็นพินัยกรรมมีผลให้ได้ แต่ถ้ามีคำว่าพินัยกรรม แต่ไม่มี
ข้อความว่าพินัยกรรมให้มีผลบังคับเมื่อตายไปแล้ว ก็ไม่ถือว่าเป็นพินัยกรรม เช่น สมชายเขียนหนังสือไว้ว่า ตั้งแต่นี้ต่อไป
ขอทำพินัยกรรมยกเงินสดให้แก่นายเจริญ 5,000 บาท ดังนี้ถือว่าไม่ใช่พินัยกรรม เพราะไม่ประสงค์จะให้นายเจริญได้รับ
เงินเมื่อหลังจากท่ีนายชายตายไปแล้ว             

             ลักษณะสำคัญของพินัยกรรม คือ เอกสารนั้นต้องมีข้อความกำหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพย์สินของผู้ตายว่า
ให้ตกเป็นของใคร หรือจัดการอย่างไรเมื่อผู้ทำพินัยกรรมตายไปแล้ว หากมีข้อความดังกล่าวก็เป็นพินัยกรรมโดยไม่ต้องมี
ข้อความระบุว่าเป็นพินัยกรรมแต่อย่างใด การทำพินัยกรรมอาจไม่ใช่เรื่องการยกทรัพย์สินให้ผู้ใดก็ได้ แต่อาจเป็นเรื่อง
อื่นๆ ที่ให้มีผลตามกฎหมายก็ได้ เช่น การทำพินัยกรรมว่าเมื่อตนเองตายไปแล้วขอยกปอดให้แก่โรงพยาบาลราชวิถี หรือ
ให้จัดงานศพของตนโดยการเผา ภายใน 3 วัน ดังนี้ก็เป็นพินัยกรรมเช่นกัน 

รูปแบบการทำพินัยกรรม 

             การทำพินัยกรรมนั้นต้องทำตามแบบที่กฎหมายกำหนด มิฉะนั้นไม่ถือว่าเป็นพินัยกรรมพินัยกรรมมีอยู่ 5 แบบ
ด้วยกัน ได้แก่ 

1. พินัยกรรมแบบธรรมดา (ป.พ.พ. มาตรา 1656) 
2. พินัยกรรมเขียนเองทั้งฉบับ (ป.พ.พ. มาตรา 1657) 
3. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารฝ่ายเมือง (ป.พ.พ. มาตรา 1658) 
4. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารลับ (ป.พ.พ. มาตรา 1660) 
5. พินัยกรรมทำด้วยวาจา (ป.พ.พ. มาตรา 1663) 

           อนึ่ง พินัยกรรมทั้ง 5 แบบดังกล่าว มี 3 แบบ ที่ผู้ทำจะต้องไปติดต่อกับทางอำเภอหรือเขต คือ แบบที่ 3 , 4 
และ 5 ส่วนแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ผู้ทำสามารถดำเนินการได้เองโดยไม่ต้องติดต่อกับทางอำเภอหรือเขตต่ออย่างใด ซึ่ง
พินัยกรรมแต่ละแบบมีลักษณะแตกต่างกัน ผู้ทำพินัยกรรมสามารถเลือกทำแบบใดก็ได้ ที่สำคัญคือข้อความในพินัยกรรม
ต้องมีสาระเป็นเรื่องกำหนดการเผื่อตายเอาไว้ 

การทำพินัยกรรม 

              ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะทำพินัยกรรมสามารถเลือกทำพินัยกรรมแบบใดแบบหนึ่งในจำนวนทั้งหมด 5 แบบ 
หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมในแต่ละแบบมีรายละเอียดดังนี้ 

1. พินัยกรรมแบบธรรมดา  

                         การทำพินัยกรรมแบบธรรมดาถือว่าเป็นพินัยกรรมแบบที่นิยมใช้กันมากที่สุด บางรายจะว่าจ้างทนายความ
เป็นผู้จัดทำหรือร่างข้อความในพินัยกรรมให้ตามความประสงค์ของผู้ทำ 

หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมแบบธรรมดา  

1. ต้องทำให้เป็นหนังสือโดยจะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้ (จะเขียนหรือพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาต่างประเทศก็
ได้) 

2. ต้องลง วัน เดือน ปี ในขณะที่ทำ เพ่ือพิสูจน์ความสามารถของผู้ทำ 
3. ผู้ทำพินัยกรรมต้องลงรายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกันจะลงลายมือชื่อหรือพิมพ์นิ้วมือก็

ได้ แต่จะใช้ตราประทับแทนการลงชื ่อหรือเครื ่องหมายแกงไดไม่ได้ และพยานที่จะลงลายมือชื ่อใน
พินัยกรรมจะพิมพ์ลายนิ้วมือหรือใช้ตราประทับหรือลงแกงได หรือเครื่องหมายอย่างอ่ืนแทนการลงชื่อไม่ได้ 
จะต้องลงลายมือชื่ออย่างเดียว 

4. การขูด ลบ ตกเติมหรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืน ซึ่งพินัยกรรมนั้นย่อมไม่สมบูรณ์ เว้นแต่ในขณะที่ขูด 
ลบ ตกเติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงนั้น ได้ลงวัน เดือน ปี และผู้ทำพินัยกรรมต้องลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์นิ้ว



ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน และพยานอย่างน้อยสองคนนั้นต้องลงลายมือชื ่อของผู ้ทำ
พินัยกรรมในขณะนั้น (ต้องเป็นพินัยกรรมแล้ว) 

2. พินัยกรรมแบบเขียนเองท้ังฉบับ 

                        หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ 

1. ต้องทำเป็นเอกสารที่เป็นหนังสือ ดดยจะใช้ภาษาไทยหรือภาษาต่างประเทศก็ได้ 
2. ผู้ทำพินัยกรรมต้องเขียนด้วยลายมือของตนเองทั้งฉบับ จะพิมพ์ไม่ได้เพราะฉนั้นผู้ที่เขียนหนังสือไม่ได้ย่อม

ไม่สามารถจะทำพินัยกรรมแบบนี้ได้ พินัยกรรมแบบนี้จะมีพยานหรือไม่มีก็ได้ เพราะกฎหมายไม่ได้ห้ามไว้ 
พินัยกรรมแบบนี้จึงมีความสะดวกตรงท่ีไม่จำเป็นต้องมีพยานรู้เห็นในการทำพินัยกรรม 

3. ต้องลงวัน เดือน ปี ในขณะที่ทำ 
4. ต้องลงลายมือชื่อผู้ทำพินัยกรรม จะใช้ลายพิมพ์นิ้วมือหรือเครื่องหมายอ่ืนไม่ได้ 
5. หากมีการแก้ไข ขูด ลบ ตกเติม พินัยกรรมผู้ทำพินัยกรรมจะต้องทำด้วยลายมือของตนเองจะให้ผู้อ่ืนทำไม่ได้ 

เละจะต้องลงลายมือชื่อกำกับไว้ ณ จุดที ่แก้ไข ขูดลบ ตกเติม  ด้วย หากมีการแก้ไข ขูด ลบ ตก เติม
พินัยกรรม แต่ไม่มีการลงลายมือชื่อกำกับถือว่าไม่ได้มีการแก้ไข ขูดลบ ตกเติมในจุดนั้นๆ  

             อนึ่งพินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับมีส่วนคล้ายกันมาก มีข้อแตกต่างบางประการ  
คือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผู้ทำพินัยกรรมไม่จำเป็นต้องเขียนเอง หรือพิมพ์เอง และจะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้ ที่สำคัญ
พินัยกรรมแบบธรรมดาต้องมีพยานอย่างน้อยสองคนด้วย และหากบุคคลอ่ืนเป็นผู้เขียนหรือพิมพ์ควรลงลายมือชื่อผู้เขียน 
และพยานด้วย โดยระบุชื ่อผู ้เขียน ผู ้พิมพ์และพยาน ข้อแตกต่างอีกประการหนึ ่ง  คือ พินัยกรรมแบบธรรมดา              
ผู้ทำพินัยกรรมสามารถพิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อได้ แต่ต้องมีพยานลงลายมือชื่อรับรองลายพิมพ์นิ้วมือไว้สอง
คน 

3. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารฝ่ายเมือง (หน้า 41-43) 

              การขอทำพินัยกรรมเป็นเอกสารฝ่ายเมือง ผู ้ร้องสามารถยื ่นคำร้องขอให้นายอำเภอ/ผู ้อำนวยการเขต            
ณ อำเภอหรือเขตใดก็ได้ ดำเนินการให้ตามความประสงค์ ขั้นตอนการทำพินัยกรรมทำเป็นเอกสารฝ่ายเมือง ดังนี้ 

             1. ผู้ทำพินัยกรรม แจ้งความที่ตนประสงค์จะให้ใส่ไว้ในพินัยกรรมของตนแก่นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขต    
ต่อหน้าพยานอีกอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 

             2. นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจะจดข้อความที่ผู้ทำพินัยกรรมแจ้งให้ทราบแล้วนั้นลงไว้ และอ่านข้อความ
นั้น ให้ผู้ทำพินัยกรรมและพยานฟัง 

             3. เมื่อผู้ทำพินัยกรรมและพยานรับทราบชัดเจนว่า ข้อความที่นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดนั้นถูกต้อง
ตรงกันกับที่ผู้ทำพินัยกรรมแจ้งไว้แล้ว ให้ผู้ทำพินัยกรรมและพยานลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

             4. ข้อความที ่นายอำเภอ/ผู ้อำนวยการเขตจดไว้น ั ้น ให้นายอำเภอ/ผู ้อำนวยการเขตลงลายมือชื่อ             
และลงวัน เดือน ปี จดลงไว้ด้วยตนเองเป็นสำคัญว่า พินัยกรรมนั้นได้ทำถูกต้ องตามหลักเกณฑ์ที ่ระบุไว้ข้างต้น           
แล้วประทับตราตำแหน่งไว้เป็นหลักฐาน 

             การทำพินัยกรรมแบบเอกสารฝ่ายเมือง ไม่จำเป็นต้องทำในที่ว่าการอำเภอหรือกิ่งอำเภอ/ที่ทำการเขต      
เสมอไป ถ้าผู้ทำร้องขอจะทำนอกที่ทำการดังกล่าวก็ได้ 

4.  พินัยกรรมทำแบบเอกสารลับ  

    ขั้นตอนการทำพินัยกรรมแบบเอกสารลับ ดังนี้ 



              ผู้ที ่ประสงค์จะทำพินัยกรรมเป็นเอกสารลับ ให้ผู ้นั ้นแสดงความจำนงตามแบบของเจ้าพนักงานยื ่นต่อ
กรรมการอำเภอ (นายอำเภอ) ณ ที่ว่าการอำเภอ หรือกิ่งอำเภอ แล้วปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 

              1. ต้องมีข้อความเป็นพินัยกรรมและลงลายมือชื่อผู้ทำพินัยกรรม 

              2. ผู้ทำพินัยกรรมต้องผนึกพินัยกรรม แล้วลงลายมือชื่อคาบรอยผนึก 

              3. ผู้ทำพินัยกรรมต้องนำพินัยกรรมที่ผนึกนั้น ไปแสดงต่อนายอำเภอและพยานอย่างน้อย 2 คน และให้
ถ้อยคำต่อบุคคลทั้งหมดนั้นว่าเป็นพินัยกรรมของตน ถ้าพินัยกรรมนั้นผู้ทำพินัยกรรมเขียนเองโดยตลอด  ผู้ทำพินัยกรรม
จะต้องแจ้งนามและภูมิลำเนาของผู้เขียนให้ทราบด้วย 

              4. เมื่อนายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดถ้อยคำของผู้ทำพินัยกรรม และวัน เดือน ปี ที่ทำพินัยกรรมมาแสดง
ไว้ในซองพับ และประทับตราประจำตำแหน่ง แล้วนายอำเภอ/ผู้อำนวยเขตผู้ทำพินัยกรรม และพยานลงลายมือชื่อ       
บนซองนั้น 

                 อนึ่ง หากบุคคลผู้เป็นทั้งใบ้ และหูหนวก หรือผู้ที่พูดไม่ได้ มีความประสงค์จะทำพินัยกรรมเป็นเอกสารลับก็
สามารถทำได้ โดยให้ผู้นั้นเขียนด้วยตนเองบนซองพินัยกรรมต่อหน้านายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขต และพยานอย่างน้อย 2 
คน ว่าพินัยกรรมที่ผนึกนั้นเป็นของตน แทนการให้ถ้อยคำ 

              ถ้าผู้ทำพินัยกรรมแบบเอกสารลับประสงค์ขอรับไปทันที ก็ให้นายอำเภอมอบให้ไปได้ โดยให้ผู้ทำพินัยกรรม
ลงลายมือชื่อรับในสมุดทะเบียน 

5. พินัยกรรมทำด้วยวาจา 

             การทำพินัยกรมด้วยวาจาเป็นกรณีเมื่อมีพฤติการณ์พิเศษ ซึ่งบุคคลใดไม่สามารถจะทำพินัยกรรมตามแบบอ่ืน
ที่กฎหมายกำหนดไว้ได้ เช่น ตกอยู่ในอันตรายใกล้ความตาย หรือเวลามีโรคระบาด หือสงคราม ซึ่งในพฤติการณ์เช่นนี้ 
ผู้ทำพินัยกรรมไม่อาจหาเครื่องมือเครื่องเขียนได้ทันท่วงที หรือกว่าจะหาได้ก็ถึงตายเสียก่อน ผู้ทำพินัยกรรมสามารถทำ
พินัยกรรมด้วยวาจาได้ ดังนี้ 

  1. ผู้ทำพินัยกรรมแสดงเจตนากำหนดข้อพินัยกรรมต่อหน้าพยานอย่างน้อย 2 คน ซึ่งอยู่พร้อมกัน ณ ที่นั้น 

  2. พยานทั้งหมดต้องไปแสดงตนต่อหน้านายอำเภอโดยมิชักช้า และแจ้งให้นายอำเภอทราบถึงข้อความเหล่านี้ 

       - ข้อความที่ผู้ทำพินัยกรรมได้สั่งไว้ด้วยวาจา 

       - วัน เดือน ปี สถานที่ท่ีทำพินัยกรรม 

       - พฤติการณ์พิเศษที่ขัดขวางมิให้สามารถทำพินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมายกำหนดไว้นั้นด้วย 

  3. ให้นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดข้อความที่พยานแจ้งไว้ และพยานทั้งหมดนั้นต้องลงลายมือชื่อ ถ้าลง
ลายมือชื่อไม่ได้จะลงลายพิมพ์นิ้วมือ โดยมีพยานลงลายมือชื่อรับรอง 2 คนก็ได้ 

  อนึ่ง ความสมบูรณ์แห่งพินัยกรรมนี้ย่อมสิ้นไป เมื่อพ้นกำหนดหนึ่งเดือนนับแต่เวลาผู้ทำพินัยกรรมกลับมาสู่
ฐานะที่จะทำพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมายกำหนดไว้ 

 

 

 



ข้อพึงระวัง 

 

         พินัยกรรมเป็นเอกสารที่มีความสำคัญ ดังนั้น ก่อนที่จะทำพินัยกรรมผู้ทำต้องพิจารณาไตร่ตรองให้รอบครอบ
เสียก่อนว่าเจตนาจะยกทรัพย์สินให้ใคร เพราะการทำพินัยกรรมเป็นการกำหนดการยกทรัพย์สินหรือความประสงค์ที่
จะจัดการเรื่องบางเรื่องไว้ล่วงหน้า สำหรับการตายในอนาคตที่จะเกิดขึ้น ไม่จำเป็นต้องยกทรัพย์สินให้ทายาทตาม
กฎหมายของเราเท่านั้น หากพินัยกรรมได้ทำไปแล้วและถูกต้องก็ต้องบังคับตามพินัยกรรม ทายาทอื่นจะมาอ้างขอ
แบ่งทรัพย์มรดกตามพินัยกรรมที่ทำยกให้ผู้อ่ืนไปแล้วมิได้ เพราะพินัยกรรมคือการแสดงเจตนาที่สำคัญของเจ้ามรดก
ที่กฎหมายยอมรับและบังคับให้ 

 

                                    

 

           

                                           

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

กฎหมายน่ารู้สำหรับคนพิการ 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 



 



 

 

 

 

 

  



 

                   ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม  

              องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

 

 
     

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../2565 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

        เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
                ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเปน็.................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน                            
       ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
       ---- ที่อยู่....................................................................................................... 
       ..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
 
   ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่.................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย...............-.............ถนน............-............. 
ตำบล/แขวง..........หนองแวง...................อำเภอ/เขต...........สมเด็จ.................จังหวัด.............กาฬสนิธุ.์.............. 
รหัสไปรษณีย์.............46150....................โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร............................บัญชีเลขท่ี..........................................ชื่อบัญชี..................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษบำเหน็จรายเดือน  หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ” 
 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                       (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ        เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................... ................................ 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (นายภาณุวัฒน์  ปุณขันธุ์) 
                               นักพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายปรีชา  วิชาชัย) 
                     ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          (นางบุศรินทร์  ซื่อสัตย์) 
                          รองปลดั อบต.หนองแวง 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายนิยม  โยหาสิทธิ์) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจะได้รับเงิน       เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือน....................................พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุก
เดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที พร้อมเอกสารหลักฐานการย้ายที่อยู่  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 

    



   ทะเบียนเลขท่ี........./................ 

 
แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น       ⃞  บิดา- มารดา         ⃞  บุตร          ⃞  สามี – ภรรยา       ⃞  พี่น้อง        ⃞  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูด้แูลคนพิการ) ............................................................................................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู.่................................................................... 
...............................................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 

เขียนที่........................................................................ 
 

วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    
  คำนำหน้านาม      ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞  นาง      ⃞ นางสาว        ⃞  อื่น ๆ (ระบุ) 
ช่ือ........................................ .......................นามสกุล.........................................................เกิดวันท่ี.................เดือน...........................................พ.ศ. 
.................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี...................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.........................ถนน
..........................ตำบล/แขวง.......หนองแวง.........อำเภอ/เขต..........สมเด็จ........จังหวัด.....กาฬสนิธุ์..... รหัสไปรษณีย์....46150.......... 
โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการประชาขน ที่ยื่นคำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    
สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง       ⃞  แยกกันอยู่       ⃞   อื่น ๆ  …………………………………… 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ         ⃞   เคยได้รับ (ย้ายภูมลิำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  

            เมื่อ........................................................ 
       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞  อื่น ๆ (ระบุ)..................................... 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ)........................................................  บาท 
       ⃞  มีความประสงคร์ับการฝึกอาชีพ.............................................................................................................................................. 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง            ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธ์ิ        ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
  ธนาคาร...................................................................เลขบัญชี         ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
  พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
       ⃞  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ            ⃞  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ และผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นคำขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (.................................................)                (นายภาณุวัฒน์  ปุณขนัธุ)์ 
         
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/ 
................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
                       ( นายภาณุวฒัน์  ปณุขันธุ์ ) 
                       เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบยีน 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแหลมฟ้าผ่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (นายภาณุวัฒน์  ปุณขันธ์ุ) 
                               นักพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             (นายปรีชา  วิชาชัย) 
                     ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (นางบุศรินทร์  ซื่อสัตย์) 
                          รองปลัด อบต.หนองแวง 

คำสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายนิยม  โยหาสิทธิ์) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
                                                       วัน.............เดือน......................ปี............. 

 
 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่
เดือน..................................พ.ศ. ...................เป็นต้นไป ในอัตราเดือนละ....................บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไป
อยู่ท่ีอื่น จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายทันที  เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการ
รับเงินเบี้ยความพิการ      
 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 



 

                                             

                                                 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 

 

 

 

 

 

 

  



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

หลักเกณฑ์การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ 

1. วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้สูงอายุกู้ยืมเป็นทุนประกอบอาชีพ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

2. ลักษณะการให้การกู้ยืม  ให้ผู้สูงอายุเป็นทุนประกอบอาชีพ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

3. วิธีการให้กู้ยืม  ให้ผู้สูงอายุได้กู้ยืมเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพ โดย 

3.1 กู้ยืมเป็นรายบุคคลได้คนละไม่เกิน 30,000 บาท 

3.2 กู้ยืมเป็นรายกลุ่มๆละไม่น้อยกว่า 5 คน ได้กลุ่มละไม่เกิน 100,000 บาท 

        ทั้งนี้ ให้ชำระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบี้ย 

4. คุณสมบัติของผู้กู้ยืมและผู้ค้ำประกัน 

ผู้สูงอายุที่ต้องการขอรับเงินทุนประกอบอาชีพ  จากกองทุนผู้สูงอายุต้องมีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย
ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนด้านการเงินทุนประกอบอาชีพ โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งทุนอ่ืน หรือได้รับแต่
ไม่เพียงพอ และมีคุณสมบัติดังนี้ 

  คุณสมบัติผู้กู้ยืม 

  1. สามารถประกอบอาชีพได้ 

  2. มีแผนงานหรือโครงการประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

 3. กรณีกู้ยืมรวมกลุ่มประกอบอาชีพ (กลุ่มละไม่น้อยกว่า 5 คน) ต้องมีคุณสมบัติตาม 1,2,3 และต้องมีการจัด
โครงสร้างกลุ่ม ประกอบด้วย 

3.1 มีรายชื่อกรรมการกลุ่ม 

3.2 รายชื่อสมาชิกกลุ่ม 

3.3 มีแผนงาน/โครงการการประกอบอาชีพที่กระทำรวมกันเป็นกลุ่ม 

3.4 หนังสือรับรองจากองค์กรของผู้สูงอายุ/องค์กรภาคเอกชน/หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

  4. กรณีผู้กู้ยืมมีคู่สมรสต้องได้รับความยินยอมจากคู่สมรสด้วย 

 หากผู้ขอกู้รายใดไม่ผ่านการพิจารณาเนื่องจากคุณสมบัติผู้กู้ไม่ผ่านเกณฑ์ รายได้เกินเกณฑ์ และกู้ผิด
วัตถุประสงค์ จะสามารถส่งมาใหม่ได้หลังจากผ่าน 6 เดือนมาแล้ว นับจากวันที่คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ
พิจารณา 

  คุณสมบัติผู้ค้ำประกัน 

      กรณีให้กู้ยืมเป็นรายบุคคล 

      ผู้กู้ต้องหาบุคคลที่น่าเชื่อถือจำนวน 1 คน เป็นผู้ค้ำประกัน เช่น เป็นผู้ที่มีอาชีพมั่นคง รายได้แน่นอน มี
หลักฐานแสดงรายได้และการประกอบอาชีพ(หนังสือรับรอง สมุดบัญชีธนาคารที่ยอด  

 
 



              หมุนเวียนเข้าทุกเดือนอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ที่ยืนยันการมีรายได้ของผู้ค้ำประกันมีที่อยู่อาศัยที่แน่นอน     
ตรวจสอบได้โดยมีภูมิลําเนาเดียวกันกับผู้ขอกู้ยืมและไม่เป็นผู้ค้ำประกันให้บุคคลอื่น ที่ขอกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ
หรือไม่เป็นผู้ที่กู้ยืมด้วยกันเอง  
              กรณีให้กู ้ยืมเป็นรายกล่ ุมสมาชิก ในกล่ ุมที ่ต้องการกู ้ยืมเงินต้องจัดหาผู ้ค้ำประกันตามจํานวนผู ้กู ้ยืม            
โดยต้องเป็นผู้ที่มีอาชีพมั่นคงรายได้แน่นอน มีหลักฐานแสดงรายได้ และการประกอบอาชีพหนังสือรับรองสมุดบัญชี
ธนาคารที่มียอดหมุนเวียนเข้าทุกเดือนอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป หรือบัญชีสหกรณ์ท่ัวไปที่ยืนยันการมีรายได้         ของผู้
ค้ำประกันและมีที่อยู่อาศัยที่แน่นอนตรวจสอบได้ไม่เป็นผู้ค้ำประกันให้บุคคลอ่ืนที่ขอกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุหรือไม่
เป็นผู้ที่กู้ยืมด้วยกันเอง และต้องรับผิดชอบลูกหนี้ร่วมกัน 

              กรณีผู้ค้ำประกันมีคู่สมรส ต้องได้รับความยินยอมจากคูส่มรสด้วยผู้ค้ำประกันต้องมีภูมิลําเนาเดียวกันกับ ผู้ขอกู้ยืม  
                  5.1 วงเงินที่กองทุนผู้สูงอายุให้การสนับสนุนรายบุคคลอนุมัติเงินกู้ยืมตามความเหมาะสม                         ราย

ละไม่เกิน 30,000 บาท  
                  5.2 รายกลุ่มกลุ่มละไม่นูอยกว่า 5 คน อนุมัติเงินกู้ยืมตามความเหมาะสมราคาไม่เกิน 100,000 บาททั้งนี้การ

พิจารณาอนุมัติคํานึงถึงความสามารถในการชําาระหนี้ด้วย 
             6. เอกสารประกอบการกู้ยืม  
                  6.1 กรณีให้กู้ยืมเป็นรายบุคคลประกอบด้วย  
                         ก. สําเนาทะเบียนบ้านและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้กู้ยืม 
                         ข. สําเนาทะเบียนบ้านและสําเนาบัตรประจําาตัวประชาชนของผู้ค้ำประกัน 
                         ค. ประมาณการค่าใช ้จ่ายในการประกอบอาชีพ แผนผังการประกอบอาชีพ ที ่อยู่อาศัย หนังสือ         

รับรองเงินเดือนสลิปของผู้ค้ำประกัน เว้นแต่เกษตรกร 
                         จ. หนังสือยินยอมคู่สมรสผู้ขอกู้และผู้ค้ำประกัน หากมีสิ่งหนังสือสัญญาเช่าบ้านในกรณีที่          ผู้เช่าบ้าน

อยู่  
                 6.2 กรณีให้กู้ยมืเป็นรายกลุ่มประกอบด้วย 
                          ก. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
                          ข. สําเนาทะเบียนบ้าน 
                          ค. โครงการประกอบอาชีพของกลุ่ม 
                          ง. หนังสือสัญญาเช่าบ้านในกรณีที่ผู้กู้เช่าบ้านอยู่ สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

ของผู้ค้ำประกัน  
                          จ. หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค้ำประกัน เว้นแต่เป็นเกษตรกร  
                          ฉ. หนังสือยินยอมคู่สมรสหากมีเหตุการณ์ทําสัญญากู้ยืมเงิน 
 

               หาผู้กู้ได้รับการอนุมัติให้กู้ยืมเงินทางสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตามสถานที่ที่ผู้กู้ได้ยื่นกู้แจ้งให้ผู้กู้และผู้ค้ำประกันหรือกลุ่มประกอบอาชีพของผู้สูงอายุมาทํา
สัญญากู้ยืมเงินและสัญญาค้ำประกัน ถ้าไม่มาทําสัญญาภายใน 30 วันนับแต่วันที่แจ้งให้ทราบให้ถือว่าการกู้ยืมเงินในครั้ง
นี้เป็นอันสละสิทธิยกเลิกหากเป็นส่วนภูมิภาคจะต้องแจ้งให้กองทุนผู้สูงอายุทราบด้วยว่ามีผู้ผ่านการอนุมัติใดที่ไม่มาทํา
สัญญาภายใน 30 วันเพื่อแจ้งผลการยกเลิกให้กับผู้กู้ชาติต่อไปแต่การชําาระคืนเงินให้ผู้กู้ส่วนภูมิภาคผ่อนชําระตาม
สัญญาสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ หรือสําานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหรือทางธนาณัติ
ตามที่สถานที่ที ่ผู ้กู ้ได้ยื ่นขอกู้ภายในระยะเวลา 3 ปี นับแต่วันที่รับเงินกู้โดยไม่มีดอกเบี้ยให้ชําาระคืนเป็นรายงวด
ทุก 30 วันภายในวันที่ 5 ของโลกทุกเดือน หรือไม่เกินวันที่ 15 ในเดือนนั้นๆ เมื่อผู้กู้ได้รับชําระเงินกู ้เป็นรายงวดแล้วจะ
ไดร้ับหลักฐานการรับเงินทุกครั้ง หากไม่ได้รับหลักฐานการชําระเงินให้แจ้งมาท่ีกลุ่ม           กองทุนผู้สูงอายุสํานักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู ้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชนผู ้ด้อยโอกาส  คนพิการและผู้สูงอายุที ่ตั้ง
เ ล ขที่68/1 ถนนม ั กกะส ั น เ ขต ร าช เทว ี ก ร ุ ง เ ทพฯ  10400 เ บอ ร ์ โ ท รศ ั พท์                        02 2555 
8509 ต่อ 287 และ 289 โทรสาร 02 253 9159 สถานที่ติดต่อขอรับการกู้เงินในเขตกรุงเทพมหานครนคร ให้ยื่นที่
สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุในส่วนภูมิภาค ให้ยื่นที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

 



 

 



 

 



 



  

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักเกณฑ์การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ  

1. วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกู้ยืมเป็นทุนประกอบอาชีพ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 
2. ลักษณะการให้การกู้ยืม ให้ผู้สูงอายุเป็นทุนประกอบอาชีพ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 
3. วิธีการให้กู้ยืม ให้ผู้สูงอายุได้กู้ยืมเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพ โดย 

       3.1 กู้ยืมเป็นรายบุคคลได้คนละไม่เกิน 30,000 บาท 

       3.2 กู้ยืมเป็นรายกลุ่มๆละไม่น้อยกว่า 5 คน ได้กลุ่มละไม่เกิน 100,000 บาท 

 ทั้งนี้ ให้ชำระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบี้ย 

4. คุณสมบัติของผู้กู้ยืมและผู้ค้ำประกัน 

           ผู้สูงอายุที่ต้องการขอรับเงินทุนประกอบอาชีพ  จากกองทุนผู้สูงอายุต้องมีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติ
ไทยที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนด้านการเงินทุนประกอบอาชีพ โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งทุนอื่น หรือ
ได้รับแต่ไม่เพียงพอ และมีคุณสมบัติดังนี้ 

  คุณสมบัติผู้กู้ยืม 

  1. สามารถประกอบอาชีพได้ 

  2. มีแผนงานหรือโครงการประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

  3. กรณีกู้ยืมรวมกลุ่มประกอบอาชีพ (กลุ่มละไม่น้อยกว่า 5 คน) ต้องมีคุณสมบัติตาม 1,2,3 และต้องมีการจัด
โครงสร้างกลุ่ม ประกอบด้วย 

      3.1 มีรายชื่อกรรมการกลุ่ม 

      3.2 รายชื่อสมาชิกกลุ่ม 

      3.3 มีแผนงาน/โครงการการประกอบอาชีพที่กระทำรวมกันเป็นกลุ่ม 

      3.4 หนังสือรับรองจากองค์กรของผู้สูงอายุ/องค์กรภาคเอกชน/หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

  4. กรณีผู้กู้ยืมมีคู่สมรสต้องได้รับความยินยอมจากคู่สมรสด้วย 

                หากผู้ขอกู้รายใดไม่ผ่านการพิจารณาเนื่องจากคุณสมบัติผู ้กู ้ไม่ผ่านเกณฑ์ รายได้เกินเกณฑ์ และกู้ผิด
วัตถุประสงค์ จะสามารถส่งมาใหม่ได้หลังจากผ่าน 6 เดือนมาแล้ว นับจากวันที่คณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ
พิจารณา 

   คุณสมบัติผู้ค้ำประกัน 

      กรณีให้กู้ยืมเป็นรายบุคคล 

      ผู้กู ้ต้องหาบุคคลที่น่าเชื่อถือจำนวน 1 คน เป็นผู้ค้ำประกัน เช่น เป็นผู้ที่มีอาชีพมั่นคง รายได้แน่นอน        
มีหลักฐานแสดงรายได้และการประกอบอาชีพ(หนังสือรับรอง สมุดบัญชีธนาคารที่ยอด  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


