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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  
ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาตไิทย 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
      4. ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบีย้หวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนัผู้สงูอายุที่อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ไดร้ับเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผูป้่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุู้สูงอายุจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบั
มอบอ านาจจากผู้มีสทิธ ิ
 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยืน่ค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธไิด้รับเบี้ยยังชพีย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายตุอ้งไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม  ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบา้นโคก 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือส าหรับประชาชน  เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ที่ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20  นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
 ส านักปลัดฯ 
เทศบาลต าบล
บ้านโคก 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืน่ค าขอ
ลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

10  นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
 ส านักปลัดฯ 
เทศบาลต าบล
บ้านโคก 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที 
งานบริการนี้ผา่นการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแล้ว (ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนนิการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รบั
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 
 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคม 
ส านักปลัดเทศบาล 
เทศบาลต าบลบา้นโคก                    

วันจันทร์ ถึง วนัศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
  

 

   

  

เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
 

 

ค่าธรรมเนียม 



                                                                                                                                             4 
 

 

 
  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 

 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        
  ค าน าหนา้นาม   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชุมชน..................................ต าบล ……………….…………… อ าเภอ………..…………………..                       
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย…์………………………………… โทรศัพท์.................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบุ)...................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ  
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

-๒- 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ต าแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 
เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ต าแหน่ง  .....................................  
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ต าแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ต าแหน่ง  ............................................ 
 

ค าสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

     ต าแหน่ง....................................................................... 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ต าแหน่ง  ........................................ 
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