
1/7 
 

คู่มือสาํหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ : การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานพฒันาชมุชน สํานกัปลดั องค์การบริหารสว่นตําบลทา่นา 

 

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานพฒันาชมุชน สํานกัปลดั องค์การบริหารสว่นตําบลทา่นา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

พ.ศ. 2552 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ    

22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ : งานพฒันาชมุชน องค์การบริหารส่วนตําบลท่านา เลขที ่158/27 หมู่ที ่2 ตําบลท่านา 

อําเภอกะปง จงัหวดัพงังา / ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

โทรศัพท์ : 076-499-135  โทรสาร : 076-499-135  เว็บไซด์ : www.thana.go.th 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการ วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด)  

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ .ศ. 

2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไปและมี

คณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมี

ภมูิลําเนาณสํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินกําหนด 

 

 หลกัเกณฑ์ 

    1.มีสญัชาตไิทย 

    2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  

    4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

ได้แก่ผู้ รับบํานาญเบีย้หวดับํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์

เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

 ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ  

       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับมอบ

อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 

 

 วิธีการ 

     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ

อํานาจให้ผู้ อ่ืนดําเนินการได้ 

     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็นผู้

ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 

     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายใุน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 

 

5 นาที งานพฒันาชมุชน 

สํานกัปลดั 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลทา่นา 

1. ระยะเวลา : 5 

นาที /ราย  

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลทา่นา 

2) 

 

 

 

 

 

 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้ 

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ

มอบอํานาจ 

 
 

5 นาที งานพฒันาชมุชน 

สํานกัปลดั 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลทา่นา 

1. ระยะเวลา : 5 

นาที / ราย  

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลทา่นา 

 

 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 10 นาที 

 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

 

บตัรประจําตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกให้โดย

หนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชดุ - 

3) 

 

 

 

สมดุบญัชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

 

หนงัสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

 

 

บตัรประจําตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกให้โดย

หนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ รับ

มอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

 

 

 

สมดุบญัชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ รับ

มอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้

ยงัชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคารของผู้ รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชดุ - 
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16.  ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน งานพฒันาชมุชน สํานกัปลดัองค์การบริหารสว่นตําบลทา่นา   

หมายเหตุ : องค์การบริหารส่วนตําบลท่านา เลขท่ี 158/27 หมูท่ี่ 2 ตําบลทา่นา อําเภอกะปง จงัหวดัพงังา / 

หมายเลขโทรศพัท์ 076-499-135  /โทรสาร 076-499-135  /  เว็บไซด์ : www.thana.go.th 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชนสํานกังานปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหต(ุ เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลกเขตดสุิตกทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  

เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลกเขตดสุิตกทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) 

2) 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 



6/7 
 

- ๒ - 

 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   

----  แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ เนื่องจาก 

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

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

 

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

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

                         เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  .....นายกองคการบริหารสวนตําบลทานา..................... 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน      ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คําสั่ง 

   รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน  ๆ  ...........................................................................  

 

 

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

              ( นายนพพล  ประกอบแสง ) 

         นายกองคการบริหารสวนตําบลทานา 

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

 

 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                        .  

 
 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่.....................เดือน..................................................พ.ศ...........................  

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๙  ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน     

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) จะตองไปลงทะเบียน

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม  ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘  ทั้งนี้เพื่อรักษา

สิทธิใหตอเนื่อง  
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หนังสือมอบอํานาจ 
 

ที่........................................................  

วันที.่........................เดือน...............................พ.ศ. ........................  

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา ...............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................  

เลขที.่................................ออกให ณ.....................................เมื่อวันที.่......................................อยูบานเลขที.่...............หมู...........  

ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ......................................  

จังหวัด ..........................................   รหัส ไปรษณีย ............................. 

 ขอมอบอํานาจให ............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......................................................  

เลขที่ ................................. ออกให ณ ................................................... เมื่อวันที่ ........................................................................  

อยูบานเลขที่ ....................... หมูที่ ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตําบล ......................  

เขต/อําเภอ ............................................................... จังหวัด ..............................................   รหัส ไปรษณีย ............................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนขาพเจาจนเสร็จการ  

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทํา ไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย

ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

               ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ  

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

 

                      ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ  

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

 

                     ลงชื่อ............................................................พยาน  

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

 

                     ลงชื่อ............................................................พยาน  

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

  

วันท่ีพมิพ์ 21/07/2558 

สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทาํโดย จารุณี มีประเทศ 

อนุมัตโิดย นพพล ประกอบแสง 

เผยแพร่โดย องค์การบริหารสว่นตําบลทา่นา 
 


