
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประชาสัมพันธ์ 
สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ คนพิการ  

ผู้ป่วยเอดส์ 
จัดท าโดย 

งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคคลาน 

ติดต่อสอบถามได้ที่ โทร.037 269 939 
http://www.ko-klan.go.th/ 

 
สิทธิของผู้สูงอายุ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 แก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2553 เป็นกฎหมายที่ให้การ
คุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุได้รับสิทธิใน
ด้านต่างๆ รวมทั้งก่อให้เกิดสิทธิประโยชน์ต่อองค์กรด้าน
ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป เช่น เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 

 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน 

ต าบลโคคลาน ตามทะเบียนบ้าน 
3.  มีอายุหกสิบปีขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และ

ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลโคคลาน 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์
อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ปุวย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 

 
ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุ
ครบหกสิบปีบริบู รณ์ขึ้น ไปในปี งบประมาณถัดไป 
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนต าบลโคคลาน หรือ
สถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคคลานก าหนด โดยมี
หลักฐาน ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

          3. สมุดบัญชี เงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 
ส าหรับกรณีผู้สูงอายุประสงค์ของรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่
สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนได้ 
 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 1. ตาย 
 2. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโคคลาน 
 
สิทธิประโยชน์อ่ืนส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. การให้ค าปรึกษาด้านสิทธิประโยชน์ที่พึงจะ 
ได้รับ 
 2. การประกอบอาชีพหรือการฝึกอาชีพที่ 
เหมาะสม 
 3. การส่งเสริมความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 
 5. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการอ่ืนตามที่ 
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 
สิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการ 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ.2550  เป็นกฎหมายที่ให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ การส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ  และสิทธิประโยชน์ที่ผู้พิการพึงได้รับ เช่น 

http://www.ko-klan.go.th/


การบริการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล  การรับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลโคคลาน ตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของ
สถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ขั้นตอนการยื่นขอ 
 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ  
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลโคคลาน  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล
โคคลาน หรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคคลาน
ก าหนด โดยมีหลักฐาน ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. ทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ 

ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 
 
งานบริการของ อบต.โคคลาน ส าหรับผู้พกิาร 
 อบต.โคคลาน อ านวยความสะดวกส าหรับผู้
พิการในการน าส่งเอกสารต่อเพ่ือท าจัด/ต่อบัตรประจ าตัว

คนพิการ ณ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  จังหวัดสระแก้ว โดยผู้พิการหรือผู้ดูแลจะต้องน า
เอกสารมายื่น ณ อบต.โคคลาน ดังนี้ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการ  
 จ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ พิการ จ านวน               
1 ฉบับ 
 3. รูปถ่ายคนพิการ จ านวน 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 4. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่
เลขาธิการ สนง.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติก าหนด 
 5. กรณีท่ีมีผู้ดูแลคนพิการ ให้แนบส าเนาบัตร 
    ป ร ะ ช า ช น ห รื อ ส า เ น า ท ะ เ บี ย น บ้ า น ข อ ง                    
ผู้ดูแลคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเอดส์ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
ขัน้ตอนการยื่นค าขอ 

ผู้ปุวยเอดส์สามารถยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ได้
ตลอด โดยน าเอกสารมายื่น ณ อบต.โคคลาน ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 
ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์   

 
************************************************* 

เบี้ยยังชีพท่ีได้รับ 
 

ผู้สูงอาย ุ
อายุ  60 - 69  ปี   ได้รับ   600    บาท 
อายุ  70 - 79  ปี   ได้รับ   700    บาท 
อายุ  80 - 89  ปี   ได้รับ   800    บาท 
อายุ  90  ปีขึ้นไป   ได้รับ  1,000  บาท 
 
ผู้พิการ 
ได้รับ เดือนละ  800  บาท 
 
ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับ เดือนละ  500  บาท 
 
 
 
 


