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คู่มือสําหรบัประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเงินเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล  อําเภอบัวลาย   จังหวัดนครราชสีมา 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
6. ระดบัผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบงัคบั/ข้อตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอ่เดือน0  
 จํานวนคําขอที่มากทีส่ดุ 0  
 จํานวนคําขอทีน่้อยทีส่ดุ 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     

22/05/2558 
11. ช่องทางการใหบ้รกิาร  
1) สถานที่ให้บรกิารที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล 59  ม.9 ต.เมืองพะไลอ.บัวลายจ.นครราชสีมา

โทรศัพท์  044-495009 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและ
มีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิ ลํ า เนาณสํ านักงานขององค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นห รือสถานที่ ที่ อ งค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น กํ าหนด 
  หลักเกณฑ์ 
  1.มีสัญชาติไทย 
   2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ผูร้ับบํานาญเบ้ียหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม 
ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธี
ใดวิธีหน่ึงดังต่อไปน้ี 



2/6 
 

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อํานาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
  1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 
  2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็น  
ผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 
  3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รบัผดิชอบ  

หมาย
เหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 
อบต.เมืองพะไล 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอ
ลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอํานาจ 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 
อบต.เมืองพะไล 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 20 นาที 
13. งานบริการนี้ผา่นการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแล้ว  
ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 20 นาที 
14. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  

หมาย
เหต ุ

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา          

(กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย ยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) - 1 0 ฉบับ - 

5) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  

หมาย
เหต ุ

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรบัย่ืนเพิม่เติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการรอ้งเรียน 
1) ช่องทางการรอ้งเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล  59  ม.9 ต.เมืองพะไล อ.บัวลาย  จ.นครราชสีมา  

30120  เบอร์โทรศัพท์ 044 495009  / www.muangpalai.go.th  
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการรอ้งเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต   กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสติ   กทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2) ตัวอย่างการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หมายเหต ุ

วันทีพ่ิมพ ์  

สถานะ  

จัดทาํโดย นางกําไร   พนัสนอก 
ตําแหน่ง นักพัฒนาชุมชน  
องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล        
อําเภอบัวลาย  จังหวัดนครราชสีมา   
 สถ.มท. 

อนุมัติโดย นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเมืองพะไล 

เผยแพร่โดย นายพรชัย   ธงอาจ 

 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที.่........................./2560 
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แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

 เขียนที่.............อบต.เมืองพะไล..........................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. .....2560........... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ..............................................นามสกุล..............................................                     
เกิดวันที่............เดือน.....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ..............ไทย.............มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียน
บ้านเลขที่........................หมู่ที่/ชุมชน......................ตรอก/ ซอย............-..................ถนน.........-.................. ตําบล........เมืองพะไล.......
อําเภอ.............บัวลาย......จังหวัด.....นครราชสีมา......รหัสไปรษณีย์ ...30120.........โทรศัพท์............................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนคําขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกนัอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รบัการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ       ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมือ่ ............................................................................ 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รบัมอบอํานาจ 
  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผูมี้คณุสมบตัคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ปน็ผูร้บับาํนาญ เบีย้หวัด บาํนาญพเิศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอ
รบัรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเปน็ความจริงทกุประการ” 

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

                          ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหต ุใหข้ีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 
 

- ๒ – 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ  

----     ทีอ่ยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. .........เมืองพะไล.............. 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                                 (นายสุทัศน์     ชุนไธสง)                   
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                                 (นายทองสุข     ผิวผ่าน) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                                   (นายชู       หาลิตะวัน)           
 

คําสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมร่ับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ....เมืองพะไล.................................... 

       วัน/เดอืน/ปี  ............................................................................ 
 

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวนัที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .....2560...................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕61 ถึง เดือนกันยายน ๒๕62 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลําเนาไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕61) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕61 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                    ที่................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.....................................................  .....ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................             
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................ 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่........................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.............................. ถนน..................แขวง/ตําบล................. เขต/อําเภอ.......................... 
 จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน........................................................   ในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1 แทนข้าพเจ้า และมี
ระยะเวลาการมอบอํานาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมอื ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 
(……………………………….…) 

 

 
 
 


