
คู่มือส ำหรับประชำชน :  เทศบำลต ำบลตะโหมด 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ:เทศบาลต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:เทศบาลต าบลตะโหมดอ าเภอตะโหมดจงัหวดัพทัลงุ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกีย่วข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ทีใ่ห้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0  วนั 
9. ข้อมูลสถิติ 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายเุทศบาลต าบล 
ตะโหมดอ าเภอตะโหมดจงัหวดัพทัลงุ  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานทีใ่ห้บริการทีท่ าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลอบต. เมืองพทัยา)/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ 

หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 



2) สถานทีใ่ห้บริการงานพฒันาชมุชนส านกัปลดัเทศบาลต าบลตะโหมด/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)  

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลกัเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินพ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปใน
ปีงบประมาณถดัไปและมีคณุสมบตัิครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายดุ้วย
ตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนาณส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือ
สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาตไิทย 
    2.มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน 
    4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินได้แก่ผู้ รับบ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่น
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
ในการย่ืนค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคล
ท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐาน
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 



     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอยีดของขั้นตอนกำร

บริกำร 

ระยะเวลำ

ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายใุน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 

 

20 นาที เทศบาลต าบลตะ

โหมดอ าเภอตะ

โหมดจงัหวดั

พทัลงุ 

(1. ระยะเวลา 

: 20 นาที 

(ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบ

คือเทศบาล

.....(ระบช่ืุอ) / 

องค์การ

บริหารสว่น

ต าบล

.....(ระบช่ืุอ) / 

เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้ 

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ

10 นาที เทศบาลต าบลตะ

โหมดอ าเภอตะ

โหมดจงัหวดั

พทัลงุ 

(1. ระยะเวลา 

: 10 นาที 

(ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 



ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอยีดของขั้นตอนกำร

บริกำร 

ระยะเวลำ

ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

มอบอ านาจ 

 

 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบ

คือเทศบาล

.....(ระบช่ืุอ) / 

องค์การ

บริหารสว่น

ต าบล

.....(ระบช่ืุอ) / 

เมืองพทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

1. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
2. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ 
รำยกำรเอกสำร

ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั

ประชำชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหนว่ยงำน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย

พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 



ที่ 
รำยกำรเอกสำร

ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

2) 
ทะเบียนบ้ำน

พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝำก

ธนำคำรพร้อม

ส ำเนำ (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอำยุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอำยผุำ่น

ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ

อ ำนำจ (กรณี

มอบอ ำนำจให้

ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั

ประชำชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหนว่ยงำน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย

พร้อมส ำเนำของ

- 1 1 ชดุ - 



ที่ 
รำยกำรเอกสำร

ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

ผู้ รับมอบอ ำนำจ 

(กรณีมอบ

อ ำนำจให้

ด ำเนินกำรแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝำก

ธนำคำรพร้อม

ส ำเนำของผู้ รับ

มอบอ ำนำจ 

(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบีย้ยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอำยปุระสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอำยผุำ่น

ธนำคำรของผู้ รับ

มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

3. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มข้ีอมลูค่าธรรมเนียม 

4. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนส านกังานเทศบาลต าบลตะโหมดโทร. 0-7461- 0292 



2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตูป้ณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

 
ทะเบียนเลขที่................/พ.ศ............... 

 แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ........................ 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
ผู้ยื่นค ำขอ    (   )  แจ้งด้วยตนเอง       (   )  ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น
.................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล..........................................................
เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ   -  - -   
ที่อยู่..................................................................................        โทรศัพท์......................................... 
       เขียนที่  ............................................................... 
       วันที่.............เดือน..............................พ.ศ. ......... 
  ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ ............................................นำมสกุล.......................... 
เกิดวันที่.................เดือน......................พ.ศ. ..................อำยุ................ป ี    สัญชำติ.......................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่.......................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย....................................... ............... 
ถนน...........................................ต ำบล/แขวง...................... .........................อ ำเภอ/เขต................................... .. 
จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์..................................... 
หมำยเลขบัตรประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ  -  - - 
สถำนภำพสมรส   โสด        สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ ........ 
   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร 
   ย้ำยภูมิล ำเนำเช้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ................................ 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูง ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. .............. โดยวธิีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ      โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับ
มอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสำร    ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย          
   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณียื่นค ำขอ ฯ แทน) 
  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญหรือสวัสดิกำร
เป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่ำข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
(ลงชื่อ).............................................................                       (ลงชื่อ)......................... ............................. 
         (........................................................)                                (. ........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ  /  ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                  เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 
หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออกและท ำเครื่องหมำย       ในช่อง      หน้ำข้อควำมที่
ต้องกำร 



 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมำยเลขบัตรประจ ำตัว
ประชำชน 
----  - ของ 
นำย/นำง/นำงสำว/..................................................แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขำด
คุณสมบัติดังนี้
.................................................................... .................... 
(ลงชื่อ).......................................................................... 
        (........................................................................) 
                           เจ้ำหนำ้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกเทศมนตรี 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน         ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (.......................................................) 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                      (.......................................................) 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)......................................................... 
                       (......................................................) 
 

ค ำสั่ง 
       รับลงทะเบียน           ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ 
............................................................................. 
 
                                                             (ลงชื่อ)............................................................ 
                                                                      (......................................................) 
                                                                      นำยกเทศมนตรีต ำบลตะโหมด 
                                                                                       /          /   
 

 
 


