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ขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ัง

ระดับหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ 
อย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น  การสอนงานการ
ตรวจสอบการท างาน การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น 
ท้ังนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการ
ท างานท่ีมีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้ างอิงมอให้
เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ 
(ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพื่อให้การท างานของ
ส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว
ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุ
ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ดังนี้ 

1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีส าหรับการ
จัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของ
กระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ
และเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี
เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติ
เป็นตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ 
รวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 

3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงาน
ดังกล่าวรวมท้ังผู้ท่ีสนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถ
น าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
คุณสมบัติของผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตต าบลหนองโสน 

3. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ

ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วย

ผู้สูงอายุก าหนด  
 

อัตราการรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) เป็นแบบขั้นบันได คือ การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น

ช่วง ๆ หรือเปน็ขั้น ข้ึนไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี ดังน้ี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

( แบบขั้นบันได ) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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ขั้นตอนการรับยืนยนัสิทธเิพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

1. บุคคลใดที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ต้องยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน โดยแนบเอกสารหลักฐาน ดังต่อไปน้ี  

- แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอาย ุ 

- ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

2. รับยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ

ให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ข้อ 6 โดยคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ พร้อมทั้งมอบหลักฐานการยืนยันสิทธิฯ เพื่อผู้สูงอายุเก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

3. บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียน ในระบบสารสนเทศการจัดการ

ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นหลักฐานในการขอรับ

จัดสรรงบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้

ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริง   

 4. จัดพิมพ์รายงานสรุปผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 โดยด าเนินการพิมพ์จากหน้า “รายงานสรุปยอดผู้ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตาม

ประเภท” ของระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอรับจัดสรรงบประมาณขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น 

 5. จัดท าบันทึกรายงานผลการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ (รายเดือน) ให้ผู้บริหารทราบ และจัดท าประกาศรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง

โสน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีสิ้นสุดลงในกรณีต่อไปนี ้

1. ตาย  

2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การ  

บริหารส่วนต าบลหนองโสน  

 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน (หรือภายในวันที่ 

10 กรณีตรงกับวันหยุด) สามารถตรวจสอบการจ่ายเงินได้หลังจากการโอน 1-2 วัน ทาง

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการทางสังคม (ระบบ e-SW ของกรมบัญชีกลาง) 
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เบี้ยยังชีพผูพ้ิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้พิการ 

 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลหนองโสน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

อัตราการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการ 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้พิการจะได้รับในปัจจุบัน (ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2553) ดังน้ี 

- อายุ 18 ปีข้ึนไป รับเงิน 800 บาท 

- อายุต่ ากวา่ 18 ปี รับเงิน 1,000 บาท 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิการ 
1. รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ โดยแนบเอกสาร หลักฐาน ดังน้ี 

- บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
- ทะเบียนบ้าน  
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

2. ตรวจสอบคุณสมบัติผู้พิการให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  ข้อ 6 
โดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ พร้อมทั้งมอบหลักฐานการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
เพื่อผู้พิการเก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

3. น าแบบขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

ลงนามอนุมัติ จัดท าประกาศเรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการของ

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน ที่ได้มาลงทะเบียนในแต่ละเดือนภายในวันที่ 5 ของ

เดือนถัดไป และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบ 

4. บันทึกข้อมูลผู้พิการที่มาขึ้นทะเบียน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล

เบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นหลักฐานในการขอรับจัดสรร

งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง

ตรงกับข้อเท็จจริง   

5. จัดพิมพ์รายงานสรุปผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 โดยด าเนินการพิมพ์จากหน้า “รายงานสรุปยอดผู้ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตาม

ประเภท” ของระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอรับจัดสรรงบประมาณขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น 

6. จัดท าบันทึกรายงานผลการรับลงทะเบียนผู้พิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้

พิการ (รายเดือน) ให้ผู้บริหารทราบ และจัดท าประกาศรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้พิการ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
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การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีสิ้นสุดลงในกรณีต่อไปนี ้ 

1. ตาย  

2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553)  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลหนองโสน  

 

   
 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ

รับเงินเบี้ยความพิการ/ผู้ได้รับมอบอ านาจที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

(หรือภายในวันที่ 10 กรณีตรงกับวันหยุด) สามารถตรวจสอบการจ่ายเงินได้หลังจากการ

โอน 1-2 วัน ทางระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการทางสังคม (ระบบ e-SW ของ

กรมบัญชีกลาง)  
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เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลหนองโสน  

2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้ อุปการะเลี้ยงดู 

หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. รับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ โดยแนบหลักฐาน ดังน้ี 

1.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น

โรคเอดส์จริง 

1.2 บัตรประจ าตัวประชาชน 

1.3 ทะเบียนบ้าน 

1.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

2. ตรวจสอบคุณสมบัติผู้พิการให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ข้อ 6 โดย

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ พร้อมทั้งมอบหลักฐานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

เพื่อผู้ป่วยเอดส์เก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

3. ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าวว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548   

4. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อ

ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนทองถิ่นอื่น ให้ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยัง

ชีพให้ผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 
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5. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ที่มาขึ้นทะเบียน ในระบบสารสนเทศการจัดการ

ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเป็นหลักฐานในการขอรับจัดสรร

งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง

ตรงกับข้อเท็จจริง   

6. จัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ และจัดท าบันทึกรายงานผลการรับลงทะเบียน

ผู้ป่วยเอดส์ (รายเดือน) เสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน ลงนามอนุมัติให้

เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการบันทึกข้อมูล

ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ดังกล่าวที่มาลงทะเบียนเป็นประจ าทุกเดือน

ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

ครบถ้วนทุกรายการ พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริง 

7. จัดพิมพ์รายงานสรุปผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 

2565 ภายหลังจากการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ

ของ อปท. โดยด าเนินการพิมพ์จากหน้า “รายงานสรุปยอดผู้ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตาม

ประเภท” ของระบบฯ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอรับจัดสรรงบประมาณขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

8. จัดท าบันทึกรายงานผลการรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์ (รายเดือน) ให้ผู้บริหารทราบ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการขององค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองโสน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก



ก 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(รับยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หมายเหตุ  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด  

ยื่นแบบยืนยันสิทธิฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  
3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  

5 นาที/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับยืนยันสิทธิฯตามแบบค าขอ 

1 นาที / ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) /จัดท า
ประกาศรายชื่อ 1 นาที/ ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 3 นาที/ ราย 

 

เอกสารส าหรับการรับยืนยันสิทธิฯ 

1. บัตรประชาชน  

2. ทะเบียนบ้าน  

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี)  

4. ส าเนาสมุดบัญชี  



ข 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพคนพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด  

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  

5 นาที/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ 

1 นาที / ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) /จัดท า
ประกาศรายชื่อ 1 นาที/ ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 3 นาที/ ราย 

 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียน 

1. บัตรประจ าตัวผู้พิการ 

2. บัตรประชาชน 

3. ทะเบียนบ้าน 

4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

5. ส าเนาสมุดบัญชี 



ค 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

               

 

 

 

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์/ บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  

5 นาที/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ 

5 นาที / ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) /ให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์  20 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่า  

เป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

1 วัน/ราย 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียน 

1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล

ของรัฐที่รับรองว่าเป็นโรคเอดส ์ 

2. บัตรประชาชน 

3. ทะเบียนบ้าน 

4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

5. ส าเนาสมุดบัญชี 



ง 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 



จ 
ทะเบียนเลขที่............../............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน  
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น…………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)…………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่…………………………………………………………………..……………………………… 
............................................................................................................................................. โทรศัพท…์…………………………………………….. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
    เขียนที.่...องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน.... 

วันที่...............เดือน.................................... .....พ.ศ............. 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ…………………………………นามสกุล....................................... 
เกิดวันที่………...เดือน…………………..………..พ.ศ………..…....อายุ.............ป ี สัญชาติ……………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที.่.................หมู่ที่/ชุมชน.......................................ตรอก/ ซอย………………………………..ถนน……………..………..…… 
ต าบลหนองโสน  อ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี  รหัสไปรษณีย์…76000..โทรศัพท์………………..…………………… 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ………………..… 
รายได้ต่อเดือน.......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค์ 

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร………………………….เลขที่.............................................ชื่อบัญชี.................................... 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
       และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 
  "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

                 และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (........................................................) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ        เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธ ิ

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในชอ่ง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
.........................................................................ฉีกตามรายปรุ........................................ ......................................... 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที.่...............เดือน....................................พ.ศ.................... 
      การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน………….……..พ.ศ.............
เป็นต้นไป  



ฉ 
-2- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงชื่อ) .................................................................. 
                (นางสาววาสนา   รัฐธรรม) 
                         เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                         (นางวารุณ ี ข าสวัสดิ์)   
                               ผอ.กองคลัง 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                           (นางราชวรี   อนุกูล)   
                       รักษาการหัวหน้าส านักปลัด 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       (นางสาววาสนา  รัฐธรรม)   
                       นักพัฒนาชมุชนช านาญการ 
 

 

ค าสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

(นายยทุธนา   เมืองเล็ก) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

                                                 วัน/เดือน/ป ี…………………………………….. 
 

 

 
  



ช 
 

หนังสือมอบอ านาจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่....องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน....... 

     วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ................ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................  
เลขที่.............................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขท่ี................  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.....................................แขวง/ต าบล....................................  
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด............................................โทรศัพท.์......................................................  

 ขอมอบอ านาจให้......................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................................  
เลขที่............................................... ออกให้ ณ............................. เมื่อวันที่..............................อยู่บ้านเลขท่ี.............  
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................แขวง/ต าบล........ .................................  
เขต/อ าเภอ..................................... จังหวัด.........................................โทรศัพท์.......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ  (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจ
จากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน................................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ

เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……….....……....………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (……………...........………………….…)  



ซ 
ทะเบียนเลขที่ .............../............ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยคนพิกำร 
1 

 
 
 
 
 

เขียนที่...อบต.หนองโสน.... 
วันที่ ...........เดือน......................พ.ศ. .......... 

ข้อมูลคนพิกำร 
 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ............... 
ชื่อ ............................................ นามสกุล.........................................เกิดวันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ
...........อายุ................ปี สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .................หมู่ที่........ ต าบลหนองโสน 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 76000  โทรศัพท์.................................................  
หมาเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   

 ความพิการทางสติปัญญา   ความพิการทางการเรียนรู้   ความพิการทางออทิสติก 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ ........................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ................................................................โทรศัพท์............................................... ....... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ...............................................รายได้ตอ่เดือน (ระบุ)...............................บาท 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ........................................................................................................................... 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ    ส าเนาทะเบียนบ้าน     ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ดูแล/ผู้รับมอบอ านาจ  
 ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร..................................สาขา................................เลขที่บัญชี............................................ 
ชื่อบัญชี............................................................................  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ   (ลงชื่อ) ................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
      (.......................................................)           (.........................................................) 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่องหน้าข้อความท่ีต้องการ 
........................................................ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเกบ็ไว้.................................................. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ............................. เดือน ................................ พ.ศ. ......................................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจะ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไป ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใหม ่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิการ 

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ............................................................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- ที่อยู่ ........................................................ 

....................................................................................... .................... โทรศัพท์ ........................................................ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----  แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก.......................... 
.....................................................................................  
.....................................................................................  
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก  อบต.หนองโสน 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ............................................ 

(.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ............................................ 

(.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ........................................... 

(.......................................................) 
 

ค ำสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน      อ่ืนๆ.................................................................... 

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

(นายยุทธนา  เมืองเล็ก) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
วัน/เดือน/ปี ................................................ 
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ทะเบียนเลขที่........................../……….. 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
เขียนที่...............................................................  

วันที่.....................เดือน.........................................พ.ศ...........   

เรียน ................................................................................   

ด้วยข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล..................................  

เกิดวันที่.............เดือน..........................................พ.ศ.....................อายุ.................ปีสัญชาติ. ..........มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้าน เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ...................................... ถนน................ ........................ 

หมู่บ้าน/ชุมชน ................................ต าบล ............................... ....................... อ าเภอ ............................................. 

จังหวัด ............................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์................. ................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เป็นเอดส์ที่ยื่นค าขอ - - - -  

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้  

1. ที่พักอาศัย  

( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร  

( ) เป็นของ......................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................. .................................  

2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง.................................สามารถเดินทางได้  

( ) สะดวก   ( ) ล าบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................... 

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้  

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ................................................................................................... ........................... 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ........................................................................................................... ............. 

3. การพักอาศัย  

( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก.........................................................................มาประมาณ.........................................  
( ) พักอาศัยกับ ...............................................รวม ............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน...............คน 
มีรายได้รวม......................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก..................................................  

4. รายได–้ รายจ่าย  
มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้............................................................ ........................ 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า...................................................................................................................................................... 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้.............................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี............ ........................... 
ถนน...............................ตรอก/ซอย........................................หมู่ที่.................ต าบล............... ..................................... 
อ าเภอ..................................จงัหวัด............................................รหัสไปรษณีย์............................................................. 
โทรศัพท์...............................โทรสาร...................................เกี่ยวข้องเป็น............................... ...................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

....................................................... ผู้ให้ถ้อยค า  
(......................................................) 


