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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบ้ียหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงนิเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วธิกีาร 
      1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

งานที่ใหบ้รกิาร การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านปรือ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุ 
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ที ่
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

หนว่ย
เวลา 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

 

รวมระยะเวลา  30 นาท ี
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยนืยนัตวัตน 
หนว่ยงาน
ภาครฐั 

ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนว่ย
นบั

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิม่เตมิ 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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สถานที/่ชอ่งทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านปรือ  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
  
 

   

1) ช่องทางการรอ้งเรยีน องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านปรือ 
โทร 044 666126 

 2) ช่องทางการรอ้งเรยีน องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านปรือ 104 หมู่ 3 ตำบล บ้านปรือ อำเภอ กระสัง 
จังหวัดบุรีรัมย์, www.banprue.go.th  

  

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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  ทะเบียนเลขท่ี .............. / ............. 

 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมลูผูส้งูอาย ุ
        เขียนท่ี.................................................................. 
          วันท่ี ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ).........................................................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันท่ี.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี..................  หมู่ท่ี................  หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ตำบล      อำเภอ………  จังหวดั………… 
รหัสไปรษณีย์………… โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบุ).................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
 ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 

มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ  ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจผู้มีสิทธิ 
พรอ้มเอกสารดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขท่ีบัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ย่ืนคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ...................................................................................................... ......................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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  “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น  ไมไ่ดเ้ปน็ผูร้บับำนาญ เบีย้หวัด บำนาญพเิศษ  บำเหนจ็
รายเดอืน  หรือสวสัดกิารเปน็รายเดือนจากหนว่ยงานของรฐั  รฐัวสิาหกจิ  หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่   
และขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ 
 

 
 
 

-๒- 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

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

คำสั่ง 
      รับข้ึนทะเบียน       ไม่รับข้ึนทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชือ่)....................................................... 
(.......................................) 

  (ตำแหนง่…………………………………………………) 
วนั/เดอืน/ป.ี....................................... 

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

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
 


