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คูมื่อสำหรับประชาชน เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  งานส่งเสริมสวัสดิการสงัคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัด เทศบาลตำบลงิ้วด่อน 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิ น
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำห นด 

หลักเกณฑ์ 
1. มสีัญชาติไทย 
2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไปซึ่งไดล้งทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกคร อง

ส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผู้รับบำนาญเบีย้หวัดบำนาญพิเศษหรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. รบัเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

วิธีการ 
1. ผูท้ี่จะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศกำหนด

ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจใหผู้้อื่นดำเนินการได ้
2. กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมา               

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีผูสู้งอายุที่มสีิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตอ้งไปแจ้ง               

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 



2  

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 
 
 

 
 

ท่ี 

 

ประเภท 
ขั้นตอน 

 
 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 

 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

หน่วย 
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท 
รับผิดชอบ 

 
 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน 
ประกอบ 

10 นาท ี งานส่งเสริม 
สวัสดิการสังคม 
และพัฒนา 
ชุมชน สำนัก 
ปลัด เทศบาล 
ตำบลงิ้วด่อน 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ 
ขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียนหรือ
ผู้รบัมอบอำนาจ 

10 นาท ี งานส่งเสริม 
สวัสดิการสงัคม 
และพัฒนา 
ชุมชน สำนัก 
ปลัด เทศบาล 
ตำบลงิ้วด่อน 

 

 

รวมระยะเวลา 20 นาที 
งานบรกิารนีผ้่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน)
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครฐัผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ  

หมายเหตุ 

 
 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 
 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
 

 

ท่ี 

 

 

รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย 
นับ 

เอกสาร 

 

 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้ 
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้ 
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่ายพร้อมสำเนาของ 
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้   
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของ 
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม (ถ้ามี)   
 
 
 
 

เอกสาร 
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ช่องทางการให้บริการ 
 
 
 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานส่งเสริมสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
เทศบาลตำบลงิ้วด่อน 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดทีร่าชการกำหนด) 
 

 
 

ค่าธรรมเนียม 
 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
 

     ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
     ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2552
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 

ทะเบียนเลขที่.................../…........…. 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)...............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
 -    -     -  -  ที่อยู่...................................................................................................................... . 
....................................................................................... ................โทรศัพท์......................................................................  

 

 

เขียนที่…..................................................................... 

วันที่..............เดือน..........................พ.ศ............................. 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ……….......................................... นามสกุล……………..….............................. ..........
เกิดวันที่................เดอืน ........................พ.ศ..................อายุ.............ปี สญัชาติ.......ไทย................ มี ช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียน 
บ้านเลขที่.......................หมูท่ี่........... ชุมชน............................. ตรอก/ ซอย................. ถนน........ ........ ตำบล......งิ้วด่อน....... 
อำเภอ.....เมอืงสกลนคร.... จังหวัด......สกลนคร...... รหสัไปรษณีย์ ......47000... โทรศัพท.์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ ---- 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชีพ.................................................. ..........................  
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รบัเบีย้ยังชีพผูสู้งอาย ุ  ไดร้บัเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูป้่วยเอดส ์
 ไดร้บัเงินเบีย้ความพิการ  ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ..............................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
 อนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร............................บัญชีเลขที่..............................................ช่ือบญชี.............................................. 

    “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ และขอ 
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

 “ข้าพเจ้ายินย้อมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน และยินยอม 
ให้ตรวจสอบข้อมูลกบัฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  
 
(ลงช่ือ).......................................................ผู้ยื่นคำขอ (ลงช่ือ)….......................................... .....เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
         (....................................................)                      (.................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ
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ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
 

คำสั่ง 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลงิ้วด่อน 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเหน็ดังนี ้
 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไมส่มควรรบัข้ึนทะเบยีน 

 
 
 

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

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

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

 รับข้ึนทะเบียน  ไมร่บัข้ึนทะเบียน  อื่นๆ..................................................................................... ... 
 
 

 

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

ตำแหน่ง................................................................ 
วัน/เดือน/ปี........................................................... 

 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 

 

หน่วยงานที่รับลงทะเบียน.....เทศบาลตำบลงิ้วด่อน อำเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร  
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 
ช่ือผู้ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (นางสาว/นาง/นาย)................................................................ .............................. 
ที่อยู่ บ้านเลขที่................หมู่..............บ้าน........................................... ตำบลงิ้วด่อน อำเภอเมืองสกลนคร จงัหวัดสกลนคร 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. …………… โดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่
เดือน..........................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่ นคำขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 


