
คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
 ๑. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
๔. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

   1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

 ๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  
    ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 วัน  

 ๙. ขอมูลสถิติ 
   จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  
   จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
   จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
       ณัฐชัย สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 15:39  
๑๑. ชองทางการใหบริการ  

   1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 
 จังหวัดนครราชสีมา 30270โทรศัพท/โทรสาร 044-300746  /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
 ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) 
 

๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2552 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปใน
ปงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถวนมาลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑ 
       1.มีสัญชาติไทย 
       2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
       3.มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 



       4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอืองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนอยางอ่ืน
ท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 
       ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
         1.รับเงินสดดวยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
         2.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 วิธีการ 
       1.ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนดดวยตนเอง 
หรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได 
      2.กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 
       3.กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตน  ยายไป 
 

๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ ในปงบประมาณถัดไป          
หรือผูรับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ
พรอมเอกสารหลักฐาน และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คําขอลงทะเบียนให 
ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบ
อํานาจ 
 

10 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 



๑๔. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบานพรอมสําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจใหดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

๑๖. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

๑๗. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 

 จังหวัดนครราชสีมา 30270  โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 
หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
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) 

http://www.1111.go.th/


๑๘. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

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

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ. .................อาย.ุ.........ป  สญัชาติ             มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี

......................หมูท่ี/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................................ถนน......................................ตําบล/แขวง                     

อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          .รหัสไปรษณีย               โทรศัพท....................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

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

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

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุท่ีอยูเดิม

.......................................................................................................................................................................) 

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

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 

 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 



พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

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

                       ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ

ตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยาย

ภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........... ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง                                            

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

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



๑๙. หมายเหตุ 

 
วันท่ีพิมพ 04/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องคการบริหารสวนตําบล

กระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 


