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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที�รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จังหวัดฉะเชิงเทรา 24140 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื�อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานักส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ �นทะเบียน  

5. กฎหมายที�ให้อํานาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั�วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ�น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที� น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุ     

22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการที�ดําเนินการอนญุาต/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ที�ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเทพ

ราช อําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา 24140 โทร 038-525180 , 038-595307 ต่อ 14   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดที�ทางราชการกําหนด) ตั�งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ที�จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ �นไปในปีงบประมาณ 

 
 

 
 

 



             22 
 

ถัดไปและมีคณุสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�นที�ตนมีภูมิลําเนาณสํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นหรือสถานที�ที�องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

กําหนด 

 หลกัเกณฑ ์

    1.มีสญัชาติไทย 

    2.มีภมูิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นตามทะเบียนบ้าน 

    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ �นไปซึ�งได้ลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�น 

    4.ไม่เป็นผู้ ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อื�นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�นได้แก่ผู้ รับบํานาญเบี �ยหวดับํานาญพิเศษหรือเงินอื�นใดในลกัษณะเดียวกันผู้สงูอายุที�อยู่ในสถานสงเคราะห์

ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นผู้ ได้รับเงินเดอืนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่างอื�นที�รัฐหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นจัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้ พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นพ.ศ. 2548 

ในการยื�นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุผู้สงูอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี �ยยังชีพ

ผู้สงูอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ�งดงัต่อไปนี � 

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที�ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที�ได้รับ

มอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 วิธีการ 

     1.ผู้ที�จะมีสิทธิรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุในปีงบประมาณถัดไปยื�นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�นณสถานที�และภายในระยะเวลาที�องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือ

มอบอํานาจให้ผู้ อื�นดําเนินการได้ 

     2.กรณีผู้สงูอายุที�ได้รับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในปีงบประมาณที�ผ่านมาให้ถือว่า

เป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุตามระเบียบนี �แล้ว 

     3.กรณีผู้สงูอายุที�มีสิทธิได้รับเบี �ยยังชีพย้ายที�อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี �ยยังชีพผู้ สงูอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�นแห่งใหม่ที�ตนย้ายไป 
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13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที� รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที�ประสงค์จะขอรับเบี �ยยัง

ชีพผู้สงูอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยื�นคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที อบต.เทพราช 

อ.บ้านโพธิ� 

จ.ฉะเชิงเทรา 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที�

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื�อ) / องค์การ

บริหารส่วนตําบล

.....(ระบุชื�อ) / 

เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื�นคําขอลงทะเบียนให้ 

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ

มอบอํานาจ 

 
 

10 นาที  (1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที�

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื�อ) / องค์การ

บริหารส่วนตําบล

.....(ระบุชื�อ) / 

เมืองพทัยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั �นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตวัประชาชนหรือบัตรอื�นที�

ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที�มีรูป

ถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา 

(กรณีที�ผู้ ขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุ

ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบ

อํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตวัประชาชนหรือบัตรอื�นที�

ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที�มีรูป

ถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมดุบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา

ของผู้ รับมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับ

เงินเบี �ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี �ย

ยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี �ย

ยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคารของผู้ รับ

มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรบัยื�นเพิ�มเติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

         ไม่มี 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1)  ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จังหวัดฉะเชิงเทรา 24140  

        2. ทางโทรศพัท์ (038-525180 , 038-595307 ) 

        3. ทางไปรษณีย์ (13/4 หมู่ที � 2 ตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา 24140  

        4. ศูนย์ดํารงองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช (โทร. 038-525180 , 038-595307  ต่อ 11)  

        5. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

       6. ตูร้บัฟังความคิดเห็น (ตั�งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช) 

    เว็บไซต http://www.tepharach.com/ 
    ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดํารงธรรมอําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา โทร.035-587369 

 2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดร้องเรียนต่อผู้ ว่าราชการจังหวัด 

หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ดํารงธรรมจงัหวดัทกุจงัหวดั) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1)                                                                                    ทะเบยีนเลขที่......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมลูผูสูงอายุ 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล...............................................เกิดวันที.่...............เดือน............................
พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติ             มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที.่.....................หมูที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย
.....................................ถนน...............................ตาํบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                    .รหัสไปรษณยี                

โทรศัพท...............................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคาํขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดกิารของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพี   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบทุี่อยูเดิม
.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายปุระสงคขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผูสงูอายผุานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ                 เจาหนาทีผู่รับลงทะเบียน 

 

เฉพาะกรณผีูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกีย่วของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผูรับมอบอํานาจ……………………………………………ที่อยู............................................โทรศัพท.......................... 

- - - -
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รับลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูทีข่าดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มีความเห็น
ดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยืน่คําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                            

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที.่.................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน 

ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาทีไ่ปอยูที่อื่น (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 

............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 

........ ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                                            

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

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

          เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบยีน 

 

 

 

  

 
 



             28 
19. หมายเหตุ 

- 

 

วันที�พิมพ์ 20/07/2558 

สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทําโดย นายอนันต์  พิมพ์ศรี 

อนุมัติโดย นายอานนท์  ชูทบัทิม 

เผยแพร่โดย นายอานนท์  ชูทบัทิม 

 

 

 
 


