
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งหลวง
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งหลวง
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.

2552
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป
7. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน
9. ข้อมูลสถิติ

จํานวนเฉล่ียต่อเดือน0
จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0

10.ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
22/05/2558 15:52

11.ช่องทางการให้บริการ
1) สถานท่ีให้บริการ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งหลวง หมู่ 1 ตําบลทุ่งหลวง อําเภอโพนพิสัย

จังหวัดหนองคาย
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 ตุลาคม – 30 กันยายนของทุกปี)

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.

ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด

หลักเกณฑ์
1) มีสัญชาติไทย
2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินได้แก่ผู้รับบํานาญเบ้ียหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548
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ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้

1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ

อํานาจจากผู้มีสิทธิ
วิธีการ
1) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้

2) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

3) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป
12.ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทข้ันตอน
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ยื่นคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลทุ่งหลวง

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอํานาจ

10 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วน
ตําบลทุ่งหลวง

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที
13. งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน
14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1) บัตรประจําตัว - 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3) สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4) หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการ
แทน)

- 1 1 ชุด -

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ (กรณี

- 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ)

14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม

ท่ี
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม

15.ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียม

16.ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งหลวง / สํานักปลัด

หมายเหตุ 20/1 ตําบลทุ่งหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โทร 042-015441
เว็ปไซต์ Tungluang2015@gmail.com

17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกําหนดของท้องถิ่น)

18. หมายเหตุ

mailto:Tungluang2015@gmail.com
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ทะเบียนเลขท่ี........................../2567

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ

ขอ้มูลผูสู้งอายุ

เขียนท่ี................................................................

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

ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่ ......................................... นามสกุล............................................
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์.............................................................................

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่คาํขอ ☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐

สถานภาพสมรส ☐ โสด ☐ สมรส ☐ หมา้ย ☐ หย่าร้าง ☐ แยกกันอยู่ ☐ อื่น ๆ ........................

รายไดต่้อเดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................

ขอ้มูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ

☐ ไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ☐ ไดรั้บเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส์

☐ ไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ ☐ ยา้ยภูมิลาํเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ ............................................................................

มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ)

☐ รับเงินสดด้วยตนเอง ☐ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

☐ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ ☐ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ

พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี

☐ บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย ☐ ทะเบียนบา้น

☐ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร)

☐ หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

☐ บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................

☐ “ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ณ วนัท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ

และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ”

☐ “ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้าํขอ้มูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน และ

ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ"

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอาํนาจใหบุ้คคลอ่ืนมายืน่คาํขอลงทะเบียนแทน

ผูย้ืน่คาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ เก่ียวขอ้งเป็น..................................................................กบัผูสู้งอายท่ีุขอ

ลงทะเบียน ช่ือ –สกลุ (ผูรั้บมอบอาํนาจ) ...................................................................................................เลขประจาํตวัประชาชน

ผูรั้บมอบอาํนาจ ☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐ ท่ี

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในชอ่ง☐ หนา้ข้อความท่ีต้องการ

- ๒ –

ความเห็นเจา้หนา้ท่ีผูร้ับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/

........................................................................................

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน

☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐
แล้ว

☐ เป็นผูมี้คุณสมบติัในการลงทะเบียนครบถว้น

☐ เปน็ผูท่ี้รอตรวจสอบคุณสมบตัิ ณ วนัท่ีมีสิทธไิดร้ับ

เงินเบี้ยยังชพี

☐ เปน็ผูท่ี้ขาดคุณสมบัติ

เนื่องจาก..........................................................................

..............

........................................................................................

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ...........................................

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

☐ สมควรรับลงทะเบียน

☐ ไม่สมควรรับลงทะเบยีน ................................................

.........................................................................................................

กรรมการ (ลงช่ือ) ...........................................................

( )

กรรมการ(ลงช่ือ) ...........................................................

( )

กรรมการ(ลงช่ือ) ...........................................................

( )

คาํส่ัง

☐ รับลงทะเบียน ☐ ไม่รับลงทะเบียน ☐ อ่ืน .ๆ...................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..............................................................

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

ตดัตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายท่ีุยืน่คาํขอลงทะเบียนเกบ็เพ่ือเป็นหลกัฐานการลงทะเบียน

ยืน่แบบคาํขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................
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การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามท่ีมีคุณสมบติัครบถว้น

และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวนัท่ี ๑๐ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคาํขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่

นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งน้ีผูสู้งอายุจะไดเ้บ้ียผูสู้งอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเดิมจนส้ิน

ปีงบประมาณท่ีไดล้งทะเบียนไว้ และรับท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถดัไป


