
คู่มือส ำหรับประชำชน เรื่อง กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง 
3. ประเภทของงำนบริกำร : งานสวัสดิการ 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 25๖๖ 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร งำนสวัสดิกำร ส ำนักงำนปลัด  
     สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  

                 รหัสไปรษณีย ์๓๖๒๒๐ โทร ๐๔๔-๙๘๔๐๐๒ 
     ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีบริการไม่พักเท่ียง)   
      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

- -   องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแปรง 

งานสวัสดิการ ส านักงาน
ปลัด องค์การบริหารส่วน

ต าบลบ้านแปรง 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 25๖๖ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 
หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด



ให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้
ผู้อื่นด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ๑๕ นำที 

ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๑0 นาท ี งาน
สวัสดิการ 
ส านักงาน
ปลัด 
องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลบ้าน
แปรง 

ระยะเวลาให้บริการ ๑๐
นาที งานสวัสดิการ 
ส านักงานปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้าน
แปรง 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

๕ นาท ี งาน
สวัสดิการ 
ส านักงาน
ปลัด 
องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลบ้าน
แปรง 

ระยะเวลาให้บริการ ๕
นาที งานสวัสดิการ 
ส านักงานปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้าน
แปรง 

 
   
 
 
 



  12. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
12.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน

เอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวน

เอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วย

นับ

เอกสำร  

หมำย

เหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

งานสวัสดิการ 
ส านักงานปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แปรง ต าบล
บ้านแปรง 

อ าเภอด่านขุน
ทด จังหวัด
นครราชสีมา 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ๑ 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

๑ 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

๑ 1 1 ชุด - 

 
12.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ 

รำยกำร

เอกสำรยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
13.ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  



   
 

14.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง 
หมายเหตุ :หมู ่๔ ต าบลบ้านแปรง อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา     รหัสไปรษณ๊ย์ ๓๖๒๒๐ 
โทร ๐๔๔-๙๘๔๐๐๒ 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.banpranglocal.go.th 
 

 

15. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 

แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ 
.........................หมู่ท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีควำมประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียกระทรวงมหำดไทย 
      ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ             

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น .................................................................. กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ( ................................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ  ----      ที่อยู่

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

 



พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วนัที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอรับรอง
ว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ท่ีรอตรวจคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
เงินเบ้ียยังชีพ 
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

........................................................................................ 

........................................................................................   

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรี/อบต 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 

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

                           (                                             ) 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                             (                                            )          

  



ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธ ิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

                      นายกเทศมนตรี/นายก อบต........................................... 

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

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ............................... ................................................               

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เม่ือวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน      เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................... 
พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


