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คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ 
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องค์การบริหารส่วนต าบลดินอุดม 

โทร. 075-650-120 

สิทธิประโยชน์ของคนพิการ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ถือเป็นแนวทาง
ส าคัญในการพัฒนาคนพิการอย่างยั่งยืนอันจะท าให้คน
พิการอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับคนทั่วไป 
เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทางด้านการแพทย์ การศึกษาอาชีพและสังคม 
โดยคนพิการที่จะได้รับสิทธิและโอกาสดังกล่าวให้ยื่นจด
ทะเบียนคนพิการ คนพิการจะได้รับการสงเคราะห์ตาม 
พ.ร.บ.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ  
 (๑)  มีสัญชาติไทย 
 (๒)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนถิ่น
ตามทะเบียนบ้าน 
 (๓)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (๔)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของ
สถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือสถานสงเคราะห์ของเอกชนที่
ได้รับเงินอุดหนุนส่วนใหญ่จากรัฐ หรือถูกขังในเรือนจ าตาม
หมายจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกและให้
หมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังตามค าสั่งที่ชอบด้วย
กฎหมายให้ลงโทษด้วย 
 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะจ่ายเงินเบี้ยความ

พิการให้คนพิการ เป็นประจ าทุกเดือน ภายในวันที่ ๑๐ 
ของทุกเดือน อัตรารายละ 800 บาทต่อเดือน  

ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กร
ปกครองส่วนถิ่น และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไป โดยมีหลักฐานดังนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
 (๒) บัตรประจ าตัวคนพิการ( ฉบับจริง) 
 (๓) ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 

(4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขาล าทับ (ฉบับจริง) *ส าหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผา่นธนาคาร*  

ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นค าขอได้เนื่องจาก
เป็ นผู้ เ ย า ว์  คน เสมื อน ไร้ ค ว ามสามารถ  หรื อคน ไร้
ความสามารถ หรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึง
ขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการด้วยตัวเองได้ให้ 
บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใด
ที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
แทนก็ได ้
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (๑)  ถึงแก่กรรม (ตาย) 
 (๒)  ขาดคุณสมบัต ิ
 (3)  แจ้งสละสิทธิการขอรับเบี้ยความพิการเป็นเป็น
ลายลักษณ์อักษร ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ



สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอาย ุ

พระราชบัญญัติผู้สู งอายุ พ.ศ.2546 เป็น
กฎหมายที่ ให้การคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
ผู้สูงอายุได้รับสิทธิในด้านต่าง ๆ รวมทั้งก่อให้เกิดสิทธิ
ประโยชน์ต่อองค์กรด้านผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 
เช่น เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      (๑) บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น และมี
สัญชาติไทย ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 (3) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์
อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ าเหน็จ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 
หรือผลประโยชน์อื่น ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์  
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (๑)  ถึงแก่กรรม (ตาย) 
 (๒)  ขาดคุณสมบัต ิ
 (3)  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นเป็นลายลักษณ์อักษร ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ขัน้ตอนการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอาย ุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทุ กปี  ให้ ผู้ ที มี อายุ ครบหกสิ บปี บริ บู รณ์ ขึ้ น ไปของ
ปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน
มีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนถิ่น โดยมี
หลักฐานดังนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
 (๒) ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
 (๓) สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณก์ารเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขาล าทบั (ฉบบัจรงิ) *ส าหรบั
กรณทีีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายปุระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงั
ชพีผูส้งูอายผุา่นธนาคาร*  

ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมา
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนได้  

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ เป็นประจ าทุกเดือน ภายในวันที่ ๑๐ 
ของทุกเดือน ในอัตราแบบขั้นบันได 

 

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

สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยเอดส์ 

ขัน้ตอนการยืน่ค าขอลงทะเบียน 
 ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา
อยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 (๑)  บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
 (๒)  ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
 (3)  ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ระบุให้ว่าเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ 
 (๓)  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณก์ารเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขาล าทบั (ฉบบัจรงิ)    
*ส าหรบักรณทีีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดสป์ระสงค์
ขอรบัเงนิเบีย้ความพิการผา่นธนาคาร 
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 (๑)  ถึงแก่กรรม (ตาย) 
 (๒)  ย้ายภูมิล าเนา 
 (3)  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะจ่ายเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์ให้ผู้ป่วยเอดส์ เป็นประจ าทุกเดือน 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน อัตรารายละ ๕00 บาท
ต่อเดือน  


