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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
พ.ศ. 2552 กําหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป2ให�ผู�ท่ีจะมีอายุครบหกสิบป2บริบูรณ�ข้ึนไปในป2งบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ�วนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุด�วยตนเองต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินท่ี
ตนมีภูมิลําเนา  ณ สํานักงานขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ	 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินตามทะเบียนบ�าน 
  3. มีอายุหกสิบป2บริบูรณ�ข้ึนไปซ่ึงได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�อองค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน 
  4. ไม�เป:นผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน�อ่ืนใดจากหน�วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ินได�แก� ผู�รับบํานาญเบ้ียหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู�สูงอายุท่ีอยู�ในสถานสงเคราะห�
ของรัฐหรือองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินผู�ได�รับเงินเดือนค�าตอบแทนรายได�ประจําหรือผลประโยชน�อย�างอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินจัดให�เป:นประจํา ยกเว�นผู�พิการและผู�ป?วยเอดส�ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการ
จ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู�สูงอายุผู�สูงอายุจะต�องแสดงความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต�อไปนี้ 
  1. รับเงินสดด�วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
  2. โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิหรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
  1. ผู�ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุในป2งบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐาน
ต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกําหนดด�วยตนเอง
หรือมอบอํานาจให�ผู�อ่ืนดําเนินการได� 
  2. กรณีผู�สูงอายุท่ีได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุจากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินในป2งบประมาณท่ีผ�านมา
ให�ถือว�าเป:นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามระเบียบนี้แล�ว 
  3. กรณีผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพย�ายท่ีอยู�และยังประสงค�จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�องไปแจ�ง
ต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�ายไป 
 
 
 

งานท่ีให�บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค�การบริหารส�วนตําบลเมืองแก 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไข 

คู�มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ#าหน#าที่ เร่ือง การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู#สูงอายุ 
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ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

 

ข้ันตอนและการดําเนินการ 

 

ระยะเวลา 

หน�วย
เวลา 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ในป2งบประมาณถัดไปหรือผู�รับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพร�อมเอกสารหลักฐาน
และเจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

5  นาที กองสวัสดิการ
สังคม อบต.
เมืองแก 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคํา
ขอลงทะเบียนให� 
ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบอํานาจ 
 
 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคม อบต.
เมืองแก 

 

รวมระยะเวลา  15 นาที 
งานบริการนี้ผ�านการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล�ว (ยังไม�ผ�านการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการข้ันตอน ระยะเวลา การปฏิบัติงาน 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน�วยงาน
ภาครัฐ 

ผู�ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน�วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให�
โดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีท่ีผู�

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ผ�านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให�
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให�
โดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของ
ผู�รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให�
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�รับ
มอบอํานาจ (กรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�
ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค�
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของ
ผู�รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน�วยงานภาครัฐผู�
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม�พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 

 

 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
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สถานท่ี/ช�องทางการให�บริการ ระยะเวลาเป4ดให�บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
อบต.เมืองแก 

วันจันทร� ถึง วันศุกร� ในเวลา 
ต้ังแต�เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว�นวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  
 
 

 

 

ไม�มีค�าธรรมเนียม 
  

 

  

 1) ช�องทางการร�องเรียน องค�การบริหารส�วนตําบลเมืองแก 81 หมู�ท่ี 17 ตําบลเมืองแก อําเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย� โทร. 0 44 66664 2 

 2) 
 3) 

Facbook : อบต.เมืองแก อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย	 
เว็ปไซต	 : www.muangkae.go.th 

 
  

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให#บริการ/ กฎหมายท่ีเก่ียวข#อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพ
ผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

 

ช�องทางการให#บริการ 

ค�าธรรมเนียม 

ช�องทางร#องเรียน 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู�สูงอายุ  ปIงบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ข�อมูลผู�สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คํานําหน�านาม  � นาย  � นาง  � นางสาว �อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป2  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู�ในสําเนาทะเบียนบ�าน 
เลขที่..................  หมู�ที่................  หมู�บ�าน/ชุมชน...............................ตําบล   อําเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย�………… โทรศัพท�......................................................... 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผู�สงูอายุที่ยืน่คําขอ  � -����-�����-��-� 
สถานภาพ       � โสด  �สมรส    �หม�าย    � หย�าร�าง  � แยกกันอยู� �อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
รายได�ต�อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข�อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
�ยังไม�ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยยังชีพ  �ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยยังชพีผู�ป?วยเอดส�     
�ได�รับการสงเคราะห�เบี้ยความพิการ  � ย�ายภูมิลาํเนาเข�ามาอยู�ใหม�  เม่ือ........................................................  
 

มีความประสงค	ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุปIงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยวิธีดังต�อไปนี้ (เลอืกมา ๑ วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง    �รับเงินสดโดยบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสทิธ ิ
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธ ิ �โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจผู�มีสิทธ ิ
พร�อมเอกสารดังน้ี 
� สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�าย     
� สําเนาทะเบยีนบ�าน 
� สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู�สงูอายุประสงค�ขอรับเงินผ�านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขที่บัญชี     
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
 
 
 
 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนยื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผู�ยื่นคําขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวข�องเป3น.......................................................................... กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ  � -����-�����-��-� 

ท่ีอยู�....................................................................................................................  โทรศัพท� .................................................................   
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  “ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเปMนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน  ไม�ได�เปMนผู�รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ  
บําเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเปMนรายเดือนจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค	กรปกครองส�วนท�องถิ่น   
และขอรับรองว�าข�อความดังกล�าวข�างต�นเปMนความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

-๒- 
 
 
ความคิดเห็นเจ�าหน�าทีผู่�รับจดทะเบียน 
 

เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 

� -����-�����-��-� 
� เป:นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน 
� เป:นผู�ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตําแหน�ง ............................................... 
                เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   นายกองค�การบริหารส�วนตําบลเมืองแก 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�ว 
มีความเห็นดังนี ้
� สมควรรับข้ึนทะเบียน � ไม�สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตําแหน�ง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตําแหน�ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตําแหน�ง  ............................................ 
 

คําสั่ง 
� รับข้ึนทะเบยีน     � ไม�รับข้ึนทะเบยีน      �อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

ตําแหน�ง………………………………………………… 
                                                  วัน/เดือน/ป2................................................... 
 
        
ตัดตามรอยประให�ผู�สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว�         
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

(ลงชื่อ).................................................. ผู�ยื่นคําขอ 
        (.................................................) 

หมายเหตุ : ให�ขีดฆ�าข�อความที่ไม�ต�องการออก  และทําเคร่ืองหมาย √  ในช�อง �หน�าข�อความที่ต�องการ  

(ลงชื่อ)............................................................ เจ�าหน�าที่ผู�รับลงทะเบียน 
            (....................................................) 
ตําแหน�ง  ........................................................ 
 


