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  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2566 กำหนดใหบุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปบริบูรณใหยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอำนวยความสะดวกโดยการแจงไปยังผูสูงอายุที่มีสิทธิ หากผูสูงอายุมีความประสงคจะรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุ ใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูล เพื่อยืนยันสิทธิของตนเองไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 หลักเกณฑ 
      1. มสีัญชาติไทย 
      2. มีช่ืออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
      3. มีอายุหกสิบปบริบรูณข้ึนไป ซึ่งไดยืนยันสทิธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสงูอายุตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
      4. เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตาม
กฎหมายวาดวยผูสงูอายุกำหนด 
     1. รบัเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
     2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 
 วิธีการ 
      1. ผูที่จะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปย่ืนคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลกัฐาน
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนดดวยตนเอง
หรือมอบอำนาจใหผูอื่นดำเนินการได 
      2. กรณีผูสูงอายุที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผานมา
ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบน้ีแลว 
      3. กรณีผูสูงอายุที่มสีิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยูและยังประสงคจะรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 
 
 
 
  

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ฝายบริหารงานทั่วไป  งานสงัคมสงเคราะห  เทศบาลตำบลหนองหัวแรต  

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรบัเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ
ในปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบ
อำนาจย่ืนคำขอพรอมเอกสารหลักฐาน
และเจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐาน
ประกอบ 
 

10  นาที งานสังคม
สงเคราะห  
เทศบาลตำบล
หนองหัวแรต 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคำ
ขอลงทะเบียนให 
ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบอำนาจ 
 
 

5  นาที งานสังคม
สงเคราะห  
เทศบาลตำบล
หนองหัวแรต 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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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) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให
โดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถายพรอมสำเนา 
  

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา 
  

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงฝิากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีทีผู่
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรบัเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุประสงคขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 
  

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ  
(กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน) 
  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให
โดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถายพรอมสำเนา 
ของผูรับมอบอำนาจ  
(กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน) 
  

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงฝิากธนาคารพรอมสำเนาของผูรับ
มอบอำนาจ (กรณีผูขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุผานธนาคารของ
ผูรบัมอบอำนาจ) 
  

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

- ไมมีเอกสารเพิ่มเติม 

 

    
 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
ฝายบริหารงานทั่วไป      
งานสังคมสงเคราะห 
เทศบาลตำบลหนองหัวแรต                    

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ต้ังแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดทีร่าชการกำหนด)  
 
 

 

 

- ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) ชองทางการรองเรียน เทศบาลตำบลหนองหัวแรต   
โทร. 044 300738-39 

 ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกสกลาง (อีเมลกลาง) : saraban@nonghuaratcity.go.th 

  

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยงัชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 
 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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  ทะเบียนเลขท่ี .............. / ............. 

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 
        เขียนท่ี.................................................................. 
          วันท่ี ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหนานาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันท่ี.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขท่ี..................  หมูท่ี................  หมูบาน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………………..                       
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย…………………………………… โทรศัพท.................................................................... 

หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผูสงูอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
รายไดตอเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยงัชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส     
 ไดรับการสงเคราะหเบีย้ความพิการ   ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เม่ือ........................................................  
 

มีความประสงคขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดงัตอไปน้ี (เลือกมา ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจผูมีสิทธิ 
พรอมเอกสารดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     

  สำเนาทะเบยีนบาน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขท่ีบัญช ี      

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบตัรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ขาพเจาขอรบัรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรบับำนาญ เบ้ียหวดั บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดอืน  หรือสวัสดกิารเปนรายเดอืนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

ตัวอยางแบบฟอรม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................................................... กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อย   โทรศัพท    
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และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

-๒- 
 
ความคดิเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 

 ---- 

  เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิ เน่ืองจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหนง ............................................... 
                เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน   

ความคดิเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบยีน    ไมสมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหนง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหนง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหนง  ............................................ 
 

คำสัง่ 

      รับขึ้นทะเบียน       ไมรับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

     ตำแหนง....................................................................... 
วัน/เดือน/ป........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 

                                                                                                                  

 

(ลงชื่อ).................................................. ผูยื่นคำขอ 

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

 
หมายเหต ุ: ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

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

    ตำแหนง  ........................................ 
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