
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : ส  านกังานปลดั  องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นแท่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
2.  หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : ส  านกัสง่เสรมิการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นรว่ม 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร : ทอ้งถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ  ส านกัปลดั  ทีท่  าการองคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้นแท่น  ชัน้ 2  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ  - 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น
พ.ศ. 2552 ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหผู้ท้ี่จะมีอายุครบหกสิบปีบรบิรูณข์ึน้ไปในปีงบประมาณ
ถดัไปและมีคณุสมบติัครบถว้นมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุดว้ยตนเองต่อองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิ่นที่ตนมีภมูิล  าเนาณส านกังานขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นหรือสถานที่ที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น
ก าหนด 



 
 หลกัเกณฑ ์
    1.มีสญัชาติไทย 
    2.มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณข์ึน้ไปซึ่งไดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุ่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
 
    4.ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจากหน่วยงานภาครฐัรฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น
ไดแ้ก่ผูร้บับ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูส้งูอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นผูไ้ดร้บัเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชนอ์ย่างอ่ืนที่รฐัหรือองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิ่นจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นพ.ศ. 2548 
 
ในการยื่นค าขอรบัลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายผุูส้งูอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดงัต่อไปนี ้
 
       1.รบัเงินสดดว้ยตนเองหรือรบัเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
       2.โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบ
อ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
     1.ผูท้ี่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นประกาศก าหนดดว้ยตนเองหรือมอบ
อ านาจใหผู้อ่ื้นด าเนินการได ้
 
     2.กรณีผูส้งูอายทุี่ไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาใหถื้อว่าเป็นผู้
ไดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุามระเบียบนีแ้ลว้ 
 
     3.กรณีผูส้งูอายทุี่มีสิทธิไดร้บัเบีย้ยงัชีพยา้ยที่อยู่และยงัประสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุอ้งไปแจง้ต่อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไป 
 
 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ช่องทำงกำร
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ
พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ที่ตรวจสอบค ารอ้ง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาท ี ส านกัปลดั 
อบต.บา้นแท่น 
-E-service 
One Service 

 

กรมสง่เสรมิการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผิดชอบ คือ 
องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลบา้น
แท่น 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให ้
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูร้บั
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาท ี  กรมสง่เสรมิการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผิดชอบ คือ 
องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลบา้น
แท่น 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 
 



 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรฐัที่มีรูปถ่าย
พรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบา้น
พรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพรอ้ม
ส าเนา (กรณีที่ผู ้
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูป้ระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอายุ
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงาน

- 1 1 ชดุ - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ของรฐัที่มีรูปถ่าย
พรอ้มส าเนาของ
ผูร้บัมอบอ านาจ 
(กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพรอ้ม
ส าเนาของผูร้บั
มอบอ านาจ 
(กรณีผูข้อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอายปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอายผุ่าน
ธนาคารของผูร้บั
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนยีม 
 
 
 



17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  องคก์ารบรหิารสว่นต าบลบา้นแท่น 

โทร 043-306922   www:banthan.go.th 
 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่.................................................      

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

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

เกิดวันที่..................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย........ ......................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                   จงัหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.......................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม
............................................................................................................................. ..........................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 



 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง    รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................................ 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของ
ทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้อง
ไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


