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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
พ.ศ. 2552 กำหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป2ให�ผู�ที่จะมีอายุครบหกสิบป2บริบูรณ�ขึ้นไปในป2งบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ�วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุด�วยตนเองต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินหรือสถานท่ีที่องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินกำหนด 
 หลักเกณฑ	 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินตามทะเบียนบ�าน 
      3. มีอายุหกสิบป2บริบูรณ�ข้ึนไปซ่ึงได�ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุต�อองค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน 
      4. ไม�เป:นผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน�อ่ืนใดจากหน�วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ินได�แก� ผู�รับบำนาญเบ้ียหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู�สูงอายุที่อยู�ในสถานสงเคราะห�
ของรัฐหรือองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินผู�ได�รับเงินเดือนค�าตอบแทนรายได�ประจำหรือผลประโยชน�อย�างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินจัดให�เป:นประจำ ยกเว�นผู�พิการและผู�ป?วยเอดส�ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการ
จ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู�สูงอายุผู�สูงอายุจะต�องแสดงความประสงค�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต�อไปน้ี 
     1. รับเงินสดด�วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิหรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
      1. ผู�ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุในป2งบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐาน
ต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกำหนดด�วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให�ผู�อ่ืนดำเนินการได� 
      2. กรณีผู�สูงอายุท่ีได�รับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุจากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินในป2งบประมาณท่ีผ�านมา
ให�ถือว�าเป:นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามระเบียบนี้แล�ว 
      3. กรณีผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิได�รับเบี้ยยังชีพย�ายที่อยู�และยังประสงค�จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�องไปแจ�ง
ต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�ายไป 
 
 

งานที่ให�บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลส�องดาว 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไข 

คู�มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ#าหน#าที่  เร่ือง การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู#สูงอายุ 
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ที่ 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให�บริการ 

หน�วย
เวลา 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ในป2งบประมาณถัดไปหรือผู�รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร�อมเอกสารหลักฐาน
และเจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคำร�องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๑๕  นาที เทศบาลตำบล
ส�องดาว 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให� 
ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที เทศบาลตำบล
ส�องดาว 

 

รวมระยะเวลา  ๒๕ นาที 
งานบริการนี้ผ�านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล�ว (ยังไม�ผ�านการดำเนินการลดข้ันตอน) 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน�วยงาน
ภาครัฐ 

ผู�ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน�วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน - - 1 ชุด - 
2) สำเนาทะเบียนบ�านพร�อม - - 1 ชุด - 
3) สำเนาสมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร�อม (กรณีท่ีผู�

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ประสงค�ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ผ�านธนาคาร) 

- - 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให�
ดำเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ - 

5) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออกให�โดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อม
ของผู�รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให�
ดำเนินการแทน) 

- - 1 ชุด - 

ข้ันตอน ระยะเวลา การให#บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน�วยงาน
ภาครัฐ 

ผู�ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน�วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

6) สำเนาสมุดบัญชีเงิฝากธนาคารของผู�รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ประสงค�
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบ
อำนาจ) 

- - 1 ชุด - 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน�วยงานภาครัฐผู�
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม�พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 
สถานที่/ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป4ดให�บริการ 
งานสังคมสงเคราะห	 กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลส�องดาว                    

วันจันทร� ถึง วันศุกร� ในเวลา 
ตั้งแต�เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว�นวันหยุดที่ราชการกำหนด) 

 

 

ไม�มีข�อมูลค�าธรรมเนียม  
 

   

1) ช�องทางการร�องเรียน เทศบาลตำบลส�องดาว   
โทร.๐๔๒ – ๗๘๖๐๖๘ หรือช�องทางเว็บไซต� เทศบาลตำบลส�องดาว https://www.songdaocity.go.th 

 2) ช�องทางการร�องเรียน ศูนย�บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู.ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ช�องทางการให#บริการ 

ขอบเขตการให#บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข#อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ , ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๖  
 

ค�าธรรมเนียม 

ช�องทางร#องเรียน 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  ป7งบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ข�อมูลผู�สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหน�านาม  � นาย  � นาง  � นางสาว   �  อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป2  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู�ในสำเนาทะเบียนบ�าน 
เลขที่..................  หมู�ที่................  หมู�บ�าน/ชุมชน...............................ตำบล      อำเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย�………… โทรศัพท�......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู�สงูอายุที่ยืน่คำขอ  � -����-�����-��-� 
สถานภาพ       � โสด    � สมรส    � หม�าย    � หย�าร�าง    � แยกกันอยู�   �  อืน่ๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได�ต�อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข�อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
� ยังไม�ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยยังชีพ  �  ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยยังชีพผู�ป?วยเอดส�     
� ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยความพิการ  � ย�ายภูมิลำเนาเข�ามาอยู�ใหม�  เม่ือ........................................................  
 

มีความประสงค	ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  ป7งบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต�อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง    �  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได�รบัมอบอำนาจจากผู�มีสทิธ ิ
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธ ิ �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด�รับมอบอำนาจผู�มีสทิธ ิ
พร�อมเอกสารดังนี้ 
�  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�าย     
�  สำเนาทะเบียนบ�าน 
�  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายปุระสงค�ขอรับเงินผ�านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขท่ีบัญชี       
�  หนังสือมอบอำนาจพร�อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู�มอบอำนาจและผู�รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป<นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน  ไม�ได�เป<นผู�รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป<นรายเดือนจากหน�วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค	กรปกครองส�วนท�องถิ่น   
และขอรับรองว�าข�อความดังกล�าวข�างต�นเป<นความจริงทุกประการ 
 
 

-๒- 
 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอำนาจให�บุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู�ย่ืนคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข�องเป5น.......................................................................... กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู�รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู�รับมอบอำนาจ  � -����-�����-��-� 
ท่ีอยู�....................................................................................................................  โทรศัพท� .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู�ยื่นคำขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให�ขีดฆ�าข�อความท่ีไม�ต�องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช�อง �  หน�าข�อความที่ต�องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน�ง  ........................................ 
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ความคิดเห็นเจ�าหน�าทีผู่�รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

� -����-�����-��-� 
�  เป:นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน 
�  เป:นผู�ที่ขาดคุณสมบัติ  เน่ืองจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน�ง ............................................... 
                เจ�าหน�าที่ผู�รบัลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   นายกองค�การบริหารส�วนตำบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�ว 
มีความเห็นดังนี ้
�  สมควรรับข้ึนทะเบียน  �  ไม�สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน�ง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหน�ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหน�ง  ............................................ 
 

คำสั่ง 
    �  รับขึ้นทะเบียน     �  ไม�รับขึ้นทะเบียน      �  อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

  (ตำแหน�ง…………………………………………………) 
วัน/เดือน/ป7........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประให�ผู�สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว�         
 
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

                                                                                                                   

 


