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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงนิเบี �ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อําเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื�อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อําเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ 'นทะเบียน  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ'น 
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ เทศบาลเมืองเขารูปช้าง  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ ที'ทําการสํานกังานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333  ถนนกาญจนวนิช  ตําบลเขารูปช้าง  
อําเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000 
โทรศพัท์ 074302555 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที'ทางราชการกําหนด) ตั�งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที'ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี 'ยยังชีพผู้ สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ
น      
พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปี ให้ผู้ ที
จะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ 'นไปในปีงบประมาณถดัไป 
และมีคณุสมบตัิครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื
นคําขอรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ
น
ที
ตนมีภมูิลําเนา ณ สํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นหรือสถานที
ที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นกําหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาตไิทย 
    2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ 'นไป ซึ
งได้ลงทะเบียน และยื
นคําขอรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
    4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื
นใดจากหนว่ยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
ได้แก่ ผู้ รับบํานาญ เบี 'ยหวดับํานาญพิเศษ หรือเงินอื
นใดในลกัษณะเดียวกนั ผู้สงูอายทีุ
อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ผู้ ได้รับเงินเดือน คา่ตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์อยา่งอื
นที
รัฐหรือองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นจดัให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น พ.ศ. 2548 
    ในการยื
นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี 'ยยังชีพผู้ สูงอายุ ผู้ สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี 'ยยังชีพ
ผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึ
ง ดงัตอ่ไปนี ' 
       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบคุคลที
ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที
ได้รับมอบ
อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ ที
จะมีสิทธิรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ
น ณ สถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ
นประกาศกําหนดด้วยตนเอง หรือมอบ
อํานาจให้ผู้ อื
นดําเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายทีุ
ได้รับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นในปีงบประมาณที
ผา่นมา ให้ถือวา่เป็นผู้
ได้ลงทะเบียน และยื
นคําขอรับเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนี 'แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที
มีสิทธิได้รับเบี 'ยยงัชีพย้ายที
อยู่ และยงัประสงค์จะรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 
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13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี 'ยยงั
ชีพผู้สงูอาย ุใน
ปีงบประมาณถดัไป          
หรือผู้ รับมอบอํานาจ ยื
นคํา
ขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจ้าหน้าที
ตรวจสอบคํา
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อําเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(กองสวสัดกิาร
สงัคม) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื
นคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอํานาจ 

 

10 นาที เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อําเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(กองสวสัดกิาร
สงัคม) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   30 นาที 
14. งานบริการนี � ผ่านการดาํเนินการลดขั�นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั 'นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีที�ผู้
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพ ผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 
 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สําเนาของผู้ รับ
มอบอํานาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอํานาจ) 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื'น ๆ สําหรับยื'นเพิ'มเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลเมืองเขารูปช้าง 

หมายเหตุ (1.ดว้ยตนเองหรือไปรษณีย์ ณ สํานกังานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333 ถนนกาญจนวนิช      
ตําบลเขารูปช้าง  อําเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา 90000   2. โทรศพัท์ 074302555   3. เว็บไซต์ www.krc.go.th) 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที' 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที' 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี 'ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
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19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที�พมิพ์ 03/09/2558 
สถานะ รออนมุตัขิั 'นที
 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทาํโดย เทศบาลเมืองเขารูปช้าง สถ.มท. 
อนุมัตโิดย นายกเทศมนตรีเมืองเขารูปช้าง 
เผยแพร่โดย จนท.ระบบคอม 

 
 

 
 


