
คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

๑.  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท:์ ๐-๔๒๔๘-๓๐๓๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : ๐-๔๒๔๘-๓๐๓๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ 
เว็บไซต์ : www.phonthong-sao.go.th     
 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง  
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 ๑.  สัญชาติไทย 
 ๒.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง (ตามทะเบียนบ้าน) 
 ๓.  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโพนทอง 
 4.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์
อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วนเอดส์ตามระเบียบ  
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 (๑)  รับเงินสดด้วยตนเอง  หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจากผู้มีสิทธิ 
 (๒)  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 

งานที่ให้บริการ                การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ       กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.phonthong-sao.go.th/


 ๑.  ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทองประกาศ
ก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
 ๒.  กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนต าบลโพนทองในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพตามระเบียบนี้แล้ว 
 ๓.  กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  
  

 
 

๑.  ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน       งานสวัสดิการสังคม กองสวัสดิการสังคม 
     ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ        องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง 
     ยื่นค าพร้อมเอกสารหลักฐาน  
     ระยะเวลา ๑๐ นาที 
๒.  เจ้าหน้าทีต่รวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน  
    และเอกสารหลักฐานประกอบ 
    ระยะเวลา ๑๐ นาที 
๓.  ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ 
    ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ 
    มอบอ านาจ 
    ระยะเวลา ๑๐ นาที 
 

 

ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันเว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน ๓๐ นาทีต่อราย และองค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มี
สิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

 

 
 

 ๑.  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       จ านวน   ๑  ชุด 
     พร้อมส าเนา 
 ๒.  ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                 จ านวน   ๑  ชุด 
 ๓.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)          จ านวน   ๑ ชุด 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

                     ขั้นตอน               หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
    เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 ๔.  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)      จ านวน  ๑  ชุด 
 ๕.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)    จ านวน   ๑  ชุด 

 
 

 -ไมม่ีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง โทรศัพท์: ๐-๔๒๔๘-๓๐๓๓ 
หรือ เว็บไซต์ : www.phonthong-sao.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 
                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที.่................................................      

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาต ิ            มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย ์              โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุท่ี
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 

 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น..................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ................................................................................................. เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่
....................................................... ..................................  

..................................... ....................................โทรศัพท์.................................................................................................  

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-๒- 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่
เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้ นบันได  ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  ๓๐  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง   
                                          
                                      (ลงชื่อ)...........................................................  
                         (........................................................)  
          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


