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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสบิปีบรบูิรณ์ขึ้นไปใน

ปีงบประมาณถดัไปและมคีุณสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ตนมภูีมลิําเนา  ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืสถานที่ที่องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่กําหนด 

 หลกัเกณฑ ์

  1. มสีญัชาตไิทย 

  2. มภูีมลิําเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ตามทะเบยีนบา้น 

  3. มอีายุหกสบิปีบรบูิรณ์ขึน้ไปซึง่ไดล้งทะเบยีนและยื่นคําขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุต่อองคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

  4. ไม่เป็นผู้ได้รบัสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครฐัรฐัวสิาหกจิหรอืองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ได้แก่ ผู้รบับํานาญเบี้ยหวดับํานาญพเิศษหรอืเงนิอื่นใดในลกัษณะเดยีวกนัผู้สูงอายุที่อยู่ใน

สถานสงเคราะหข์องรฐัหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ผูไ้ดร้บัเงนิเดอืนค่าตอบแทนรายไดป้ระจําหรอืผลประโยชน์

อย่างอื่นที่รฐัหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 ในการ

ยื่นคําขอรบัลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุ

โดยวธิใีดวธิหีน่ึงดงัต่อไปน้ี 

  1. รบัเงนิสดดว้ยตนเองหรอืรบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอํานาจจากผูม้สีทิธ ิ

  2. โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธหิรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนาม

บุคคลทีไ่ดร้บัมอบอํานาจจากผูม้สีทิธ ิ

 

 วิธีการ 

  1. ผูท้ีจ่ะมสีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุในปีงบประมาณถดัไปยื่นคําขอตามแบบพรอ้มเอกสาร

หลกัฐานต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่สถานทีแ่ละภายในระยะเวลาทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ประกาศกําหนด

ดว้ยตนเองหรอืมอบอํานาจใหผู้อ้ ื่นดาํเนินการได ้

  2. กรณีผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปีงบประมาณที่

ผ่านมาใหถ้อืว่าเป็นผูไ้ดล้งทะเบยีนและยื่นคาํขอรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุตามระเบยีบน้ีแลว้ 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบยีนและยื่นคาํขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ งานสวสัดกิารสงัคม สาํนักปลดั  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพนงาม 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน             

เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
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  3. กรณีผูส้งูอายุทีม่สีทิธไิดร้บัเบีย้ยงัชพียา้ยทีอ่ยู่และยงัประสงคจ์ะรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุตอ้ง

ไปแจง้ต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหม่ทีต่นยา้ยไป 

 

 

 

 
 

ท่ี 
ประเภท

ขัน้ตอน 

รายละเอียดของขัน้ตอนการ

บริการ 

ระยะเวล

า

ให้บริกา

ร 

หน่ว

ย

เวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รบัผิดชอบ  
หมายเหตุ 

1) การ

ตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรบัเบี้ยยงัชพี

ผูส้งูอายุในปีงบประมาณถดัไปหรอื

ผูร้บัมอบอํานาจยื่นคําขอพรอ้ม

เอกสารหลกัฐานและเจา้หน้าที่

ตรวจสอบคาํรอ้งขอลงทะเบยีนและ

เอกสารหลกัฐานประกอบ 

 

 

20  นาท ี สาํนักปลดั 

อบต.โพนงาม 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาท ี(ระบุ

ระยะเวลาที่

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผดิชอบคอื  

อบต. โพนงาม   

2) การพจิารณา 

 

ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบยื่นคาํ

ขอลงทะเบยีนให ้

ผูข้อลงทะเบยีนหรอืผูร้บัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

10  นาท ี สาํนักปลดั 

อบต.โพนงาม  

(1. ระยะเวลา : 10 

นาท ี(ระบุ

ระยะเวลาที่

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผดิชอบคอื

อบต. โพนงาม  

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแลว้ (ยงัไม่ผ่านการดาํเนินการลด

ขัน้ตอน) 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยนัตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ท่ี รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 

หน่วยงาน

ภาครฐั 

ผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 

ฉบบั
จริง 

จาํนวน
เอกสา

ร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมาย
เหตุ 

1) บตัรประจําตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นทีอ่อกให้

โดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบา้นพรอ้มสาํเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มสาํเนา (กรณีที่

ผูข้อรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบี้ย

ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

ผูส้งูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนงัสอืมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้

ดาํเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นทีอ่อกให้

โดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพรอ้มสาํเนา

ของผูร้บัมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้

ดาํเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มสาํเนาของ

ผูร้บัมอบอํานาจ (กรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ

ประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผ่าน

- 1 1 ชุด - 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 



4 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 

หน่วยงาน

ภาครฐั 

ผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 

ฉบบั
จริง 

จาํนวน
เอกสา

ร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมาย
เหตุ 

ธนาคารของผูร้บัมอบอํานาจ) 

 

 

ท่ี 
รายการ

เอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครฐัผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สาํหรบัยื่นเพิม่เตมิ 

 

 

 

 

 
 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานสวสัดิการสงัคม  สาํนักปลดั 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพนงาม 

วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์ในเวลา 

ตัง้แต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

(ยกเวน้วนัหยุดทีร่าชการกําหนด)  

 

 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

  

 

ชองทางการใหบริการ 

 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

คาธรรมเนียม 

 

ชองทางรองเรียน 
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1) ช่องทางการร้องเรียนองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโพนงาม 

โทร. …0…4216…8141…………………………………………………. 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนยบ์รกิารประชาชนสํานกัปลดัสาํนกันายกรฐัมนตร ี

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตูป้ณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

  

 

 

 

 

 

 

 

  ทะเบยีนเลขที ่.............. / ............. 
 

แบบคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

        เขยีนที่

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

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง: ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ย

ยงัชพีผูส้งูอายุขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2552 
 

 

ตัวอยางแบบฟอรม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................................................... กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผูรบัมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ   ---- 

ท่ีอยู....................................................................................................................  โทรศัพท .................................................................   
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          วนัที ่....................  เดอืน.......................... พ.ศ. 

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

  คาํนําหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว อื่นๆ (ระบุ)......................................................... 

 ชื่อ........................................................................ นามสกุล

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

เกดิวนัที.่......... เดอืน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สญัชาต.ิ................  มชีื่ออยู่ในสาํเนาทะเบยีน

บา้น 

เลขที.่.................  หมู่ที.่...............  หมู่บา้น/ชุมชน...............................ตําบล   อําเภอ………  จงัหวดั………… 

รหสัไปรษณีย…์……… โทรศพัท.์........................................................ 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูส้งูอายุทีย่ืน่คาํขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด  สมรส    หมา้ย     หย่ารา้ง   แยกกนัอยู่ อื่นๆ (ระบุ).................... 

รายไดต่้อเดอืน (ระบุ)..........................................  บาท 

ข้อมูลทัว่ไป: สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั  

ยงัไม่ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี  ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์    
ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ความพกิาร   ยา้ยภูมลิาํเนาเขา้มาอยู่ใหม่  เมื่อ

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

มีความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ. 2566โดยวธิดีงัต่อไปนี้ (เลอืกมา ๑ วธิ)ี 

  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง    รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอํานาจจากผูม้สีทิธ ิ

  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอํานาจผูม้สีทิธ ิ

พร้อมเอกสารดงัน้ี 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  หรอืสาํเนาบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย     

 สาํเนาทะเบยีนบา้น 

 สาํเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิผ่านธนาคาร) 

       ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขทีบ่ญัช ี     

  หนังสอืมอบอํานาจพรอ้มสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอํานาจและผูร้บัมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคาํขอฯแทน) 
 

  “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบติัครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับาํนาญ เบี้ยหวดั บาํนาญ

พิเศษ  บาํเหน็จรายเดือน  หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั  รฐัวิสาหกิจ  หรือองคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน   

และขอรบัรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

 

 

-๒- 

 

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

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

 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในชอง หนาขอความที่ตองการ  

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

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

    ตำแหนง  ........................................ 
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ความคดิเหน็เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
 

เรยีนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

         ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 

 ---- 

 เป็นผูม้คุีณสมบตัคิรบถว้น 

 เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ เนื่องจาก 

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

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

 

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

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

     ตําแหน่ง ............................................... 

                เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน   

ความคดิเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรยีน   นายกองค์การบรหิารสว่นตําบลตะขบ 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิด้

ตรวจสอบแลว้ 

มคีวามเหน็ดงันี้ 

 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน ไม่สมควรรบัขึน้ทะเบยี  

 

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

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

                ตําแหน่ง  .....................................  
 

 

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

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

              ตําแหน่ง .................................... 

 

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

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

          ตําแหน่ง  ............................................ 

 

คาํสัง่ 

 รบัขึน้ทะเบยีน      ไมร่บัขึน้ทะเบยีน      อื่นๆ........................................................................................... 

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

....... 

 

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

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

(ตาํแหน่ง…………………………………………………) 

วนั/เดือน/ปี........................................ 

 

        

ตดัตามรอยประใหผู้ส้งูอายุทีย่ื่นคาํขอลงทะเบยีนเกบ็ไว ้       

  

 

ยื่นแบบคาํขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่.............. เดอืน.................................................. พ.ศ. ...................... 
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