
 

 
 
 

 

เอกสารที่ใชในการติดตอ 
1. แบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ  จํานวน 1  ชุด 
2. สําเนาบัตรประชาชน       จํานวน  1 ฉบับ 
3. สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน  1 ฉบับ 
4. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ     จํานวน  1 ฉบับ 

 กรณีรับเงินสด 
  ใชเอกสารตามที่ลงทะเบียนฯ 

 กรณีรับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูพิการ 
  1.หนังสือมอบอํานาจ     จํานวน  1 ฉบับ 
  2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 
  3.สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 

 กรณีโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูพิการ 
  - เพิ่มเอกสารสําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  จํานวน  1 ฉบับ 

 กรณีโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอํานาจจากผูพิการ 
  1.หนังสือมอบอํานาจ     จํานวน  1 ฉบับ 
  2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 
  3.สําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร    จํานวน  1 ฉบับ 

 กรณีปดบัญชีผูพิการที่เสียชีวิต 
  1.สําเนาใบมรณะบัตร      จํานวน  1 ฉบับ 
  2.สําเนาบัตรประชาชนผูพิการ     จํานวน  1 ฉบับ 
  3.สําเนาบัตรประชาชนผูรับมอบอํานาจ    จํานวน  1 ฉบับ 
  4.สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 

ข้ันตอนการใหบริการ 
  ย่ืนเอกสารตอเจาหนาที ่
ระยะเวลาดําเนินการ 
 วันและเวลาราชการภายเดือนพฤศจิกายนของทุกป (เฉพาะรายใหมที่อายุจะครบ 60 ปบริบูรณและกรณียายเขา
มาอยูใหม) 
สถานท่ีติดตอ 
  สวนสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังหิน     
อําเภอเมืองตาก  จังหวัดตาก  63000     โทรศัพท/โทรสาร  0-5555-2104 , 0-5555-2292 
 

 

 

 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 



 

 

 

 

เอกสารที่ใชในการติดตอ (รับเงินสงเคราะหโดยโอนเงินผานธนาคารเทานั้น) 
 1. สําเนาบัตรประชาชน     จํานวน  1 ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบาน     จํานวน  1 ฉบับ 
 3. สําเนาบัตรประชาชนผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1 ฉบับ 
 4. สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1 ฉบับ 
 5. หนังสือมอบอํานาจ     จํานวน  1 ฉบับ 
 6. หนังสือรับรองการปวยจากโรงพยาบาล  จํานวน  1 ชุด 

กรณีปดบัญชี 
 1.สําเนาใบมรณะบัตร      จํานวน  1 ฉบับ 
 2.สําเนาบัตรประชาชนผูปวย     จํานวน  1 ฉบับ 
 3.สําเนาบัตรประชาชนผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 
 4.สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ   จํานวน  1 ฉบับ 

ข้ันตอนการใหบริการ 
  ยื่นเอกสารตอเจาหนาท่ี 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 ดําเนินการทันที 

สถานที่ติดตอ 
  สวนสวัสดิการและสังคม องคการบริหารสวนตําบลวังหิน     
อําเภอเมืองตาก  จังหวัดตาก  63000     โทรศัพท/โทรสาร  0-5555-2104 , 0-5555-2292 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยติดเช้ือเอดส 




