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คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่                                                                          

เรื่อง การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน /กองสวัสดิการสังคม  
 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลส้มป่อย อำเภอโนนดินแดง                           

จังหวัดบุรีรัมย ์ 
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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสบิปีบรบิูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถดัไปและมคีุณสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ตนมภีูมลิ าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืสถานที่ที่องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด 
 หลกัเกณฑ ์
  1. มสีญัชาตไิทย 
  2. มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ตามทะเบยีนบา้น 
  3. มอีายุหกสบิปีบรบิูรณ์ขึน้ไปซึง่ไดล้งทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุต่อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
  4. ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครฐัรฐัวสิาหกจิหรอืองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ไดแ้ก่ ผูร้บับ านาญเบีย้หวดับ านาญพเิศษหรอืเงนิอื่นใดในลกัษณะเดยีวกนัผูส้งูอายุทีอ่ยู่ใน
สถานสงเคราะหข์องรฐัหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ผูไ้ดร้บัเงนิเดอืนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรอืผลประโยชน์
อย่างอื่นทีร่ฐัหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จดัใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้กิารและผูป่้วยเอดสต์ามระเบยีบ
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 ในการ
ยื่นค าขอรบัลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผูส้งูอายุจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ
โดยวธิใีดวธิหีนึ่งดงัต่อไปนี้ 
  1. รบัเงนิสดดว้ยตนเองหรอืรบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธิ 
  2. โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธหิรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนาม
บุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธิ 
 
 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม /งานพฒันาชุมชน  องคก์ารบริหารส่วนต าบลส้มป่อย 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
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 วิธีการ 
  1. ผูท้ีจ่ะมสีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุในปีงบประมาณถดัไปยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสาร
หลกัฐานต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลาทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ประกาศ
ก าหนดดว้ยตนเองหรอืมอบอ านาจใหผู้อ้ื่นด าเนินการได้ 
  2. กรณีผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปีงบประมาณที่
ผ่านมาใหถ้อืว่าเป็นผูไ้ดล้งทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุตามระเบยีบน้ีแลว้ 
  3. กรณีผูส้งูอายุทีม่สีทิธไิดร้บัเบีย้ยงัชพียา้ยทีอ่ยู่และยงัประสงคจ์ะรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุตอ้ง
ไปแจง้ต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหม่ทีต่นยา้ยไป 
 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของขัน้ตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รบัผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรบัเบี้ยยงัชพี
ผูส้งูอายุในปีงบประมาณถดัไปหรอื
ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอพรอ้ม
เอกสารหลกัฐานและเจา้หน้าที่
ตรวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบยีนและ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20  นาท ี งานพฒันา
ชุมชน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาท ี(ระบุระยะเวลา
ทีใ่หบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผดิชอบคอื 
องคก์ารบรหิารสว่น
ต าบลสม้ป่อย  

2) การ
พจิารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบยื่น
ค าขอลงทะเบยีนให ้
ผูข้อลงทะเบยีนหรอืผูร้บัมอบ
อ านาจ 
 
 

10  นาท ี งานพฒันา
ชุมชน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาท ี(ระบุระยะเวลา
ทีใ่หบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผดิชอบคอื 
องคก์ารบรหิารสว่น
ต าบลสม้ป่อย 

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแลว้ (ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลด

ขัน้ตอน) 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยนัตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ท่ี รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 

หน่วยงาน
ภาครฐั 
ผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบบั
จริง 

จ านวน
เอกสา

ร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสา
ร  

หมาย
เหตุ 

1) บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบา้นพรอ้มส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีที่

ผูข้อรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบี้ย
ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพี
ผูส้งูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนงัสอืมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพรอ้มส าเนา
ของผูร้บัมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มส าเนาของ
ผูร้บัมอบอ านาจ (กรณีผูข้อรบัเงนิเบี้ยยงัชพี
ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ
ประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผ่าน
ธนาคารของผูร้บัมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ท่ี 
รายการ

เอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงาน
ภาครฐัผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เตมิ 
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวสัดิการสงัคม  
งานพฒันาชุมชน :  งานด้านเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ/พิการ/
ผู้ป่วยเอดส์ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส้มป่อย 

วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์ในเวลา 
ตัง้แต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเวน้วนัหยุดทีร่าชการก าหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

  

1) องคก์ารบรหิารสว่นต าบลสม้ป่อย 
โทร. 0 4463 0530 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ส านกัปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบลสม้ป่อย 
หมายเหตุ( เลขที ่222 หมู่ที ่2 ต.สม้ป่อย อ.โนนดนิแดง จงัหวดับุรรีมัย์  รหสัไปรษณีย ์31260 
www.sompoilocal.go.th 

  

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางร้องเรียน 

 

http://www.sompoilocal.go.th/


6 
 

 

 
   

ทะเบยีนเลขที ่.............. / ............. 
แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
1 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขยีนที.่..................................................... 
          วนัที ่....................  เดอืน.................... พ.ศ. ............. 
        

  ค าน าหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว อื่นๆ (ระบุ)......................................................... 
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล......................................... .................................. 
เกดิวนัที.่......... เดอืน..................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สญัชาต.ิ................  มชีื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบา้น 
เลขที.่.........  หมู่ที.่...............  หมู่บา้น/ชุมชน.......................ต าบล ...................   อ าเภอ…………  จงัหวดั…….….… 
รหสัไปรษณีย…์……… โทรศพัท.์........................................................ 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูส้งูอายุทีย่ื่นค าขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด   สมรส     หมา้ย     หยา่รา้ง   แยกกนัอยู่  อื่นๆ (ระบุ).................... 
รายไดต้่อเดอืน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมูลทัว่ไป: สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั  

 ยงัไม่ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี   ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์    
 ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ความพกิาร   ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................  

มีความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยวธิดีงัต่อไปนี้ (เลอืกมา 1 วธิ)ี 

  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง    รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจผูม้สีทิธ ิ

พร้อมเอกสารดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  หรอืส าเนาบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย     
 ส าเนาทะเบยีนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขทีบ่ญัช ี     
  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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  “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบติัครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวดั บ านาญ
พิเศษ  บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั  รฐัวิสาหกิจ  หรือองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน   
และขอรบัรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

-๒- 
ความคดิเหน็เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
เรยีนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
         ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

 ---- 

 เป็นผูม้คุีณสมบตัคิรบถว้น 
 เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ต าแหน่ง ............................................... 
                เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน   

ความคดิเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรยีน   นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มคีวามเหน็ดงันี้ 
 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน ไม่สมควรรบัขึน้ทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ต าแหน่ง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ต าแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ต าแหน่ง  ............................................ 
 

ค าสัง่ 
 รบัขึน้ทะเบยีน      ไมร่บัขึน้ทะเบยีน      อื่นๆ........................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
 

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

(ต าแหน่ง…………………………………………………) 
วนั/เดือน/ปี........................................ 

ตดัตามรอยประใหผู้ส้งูอายุทีย่ื่นค าขอลงทะเบยีนเกบ็ไว้        
ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่.............. เดอืน.................................................. พ.ศ. ................. ..... 
 

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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