
คู่มือสําหรับประชาชน 
(คู่มือกลางสําหรับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น) 

 
งานทีใ่ห้บริการ การลงทะเบียนและยืน่คาํขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ เทศบาลตําบลปะทิว 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สํานักงานเทศบาลตําบลปะทิว ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ทุกวัน   

เว้นวันหยุดราชการ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่คําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๒  กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ  ๖  มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา  ณ  สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 (๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน  และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับบํานาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจํา  
หรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.๒๕๔๘   
 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
 (๑)รับเงินสดด้วยตนเอง  หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอาจจากผู้มีสิทธิ 
 (๒)โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 
 ๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรีบเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  สถานที่และภายในระยะเวลา  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกําหนด  ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการ 
 



 
 ๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 ๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ 
๑ .ผู้ ที่ ป ระสงค์ จะขอรับ เ บ้ี ย ยั งชีพผู้ สู งอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ  ย่ืนคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา  ๑๐  นาที 

 งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด 
เทศบาลตําบลปะทิว 

๒.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบระยะเวลา  ๑๐  นาที 

 งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด 
เทศบาลตําบลปะทิว 

๓ .ออกใบรับลงทะ เบี ยน   ตามแบบ ย่ืนคํ าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน  ระยะเวลา  ๑๐  นาที 

 งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด 
เทศบาลตําบลปะทิว 

 
ระยะเวลา 
ต้ังแต่วันที่  ๑  พฤศจิกายน  ถึง  ๓๐  พฤศจิกายนของทุกปีทุกวัน  เว้นวันหยุดราชการ  ต้ังแต่เวลา  ๐๘.๐๐  -  
๑๖.๓๐  น.  ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๓๐  นาที  ต่อราย  และเทศบาลตําบลปะทิว  จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มี
สิทธิภายใน  ๑๕  วัน นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย จํานวน ๑ ฉบับ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน        จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร        จํานวน ๑ ฉบับ 
   (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
๔. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาจํานวน ๑ ฉบับ 
   ของผู้รับมอบอํานาจ  (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)     
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ   จํานวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียมในการลงทะเบียน 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด  เทศบาลตําบลปะทิว  หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๗๗๕๙ ๑๖๓๑ 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ............................... 
  

ทะเบียนเลขที่........./๒๕๕๘ 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอาย ุประจาํปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

 
เฉพาะกรณผีูสู้งอายุมอบอาํนาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ย่ืนคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวข้องเป็น.............................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล(ผู้รบัมอบอํานาจ) ......................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน - - -  ที่อยู่............................................. 
...........................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 
     ข้อมูลผู้สงูอาย ุ

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

  ด้วยข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................สกุล................................... 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี  สัญชาติ..........................
มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..............................ถนน.................................. 
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนคําขอ     - - -     
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ........................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท  อาชีพ.................................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ........................................ 

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๘ โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลได้รับมอบ

อํานาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร..................................................
สาขา................................................ 

                                                              เลขทีบั่ญชี  - - -  

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   
  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รบัมอบอํานาจ  

      ( ในกรณย่ืีนคําขอ ฯ แทน ) 



 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บํานาญหรือสวัสดิการเป็น

รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)           (............................................................)     
        ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                   เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

หมายเหตุ :  ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทําเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ความเหน็เจ้าหน้าทีผู่้รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

- - -    แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคณุสมบัติครบถว้น  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถว้น  ดังนี้   

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลปะทิว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
             ไม่สมควรรับขึน้ทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)..........................................ประธานกรรมการ 
       (...............................................) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
          (.................................................) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
        (.....................................................) 
 

คําสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 อ่ืน.................................................................................................................................................. 

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

            (นายมนต์ โกษฐเพชร) 
                                                 ตําแหน่ง  นายกเทศมนตรีตําบลปะทิว 

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

 



 
 

                         ตัดตามรอยประให้ผูสู้งอายุทีย่ื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้     

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมือ่วันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๕๙ 
โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๘ ถึงเดือน  กันยายน  ๒๕๕๙ ในอัตราแบบ
ขั้นบันได   ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่ภูมิลําเนาไปอยู่ที่ อ่ืน  (ต้ังแต่วันที่  ๑  
ธันวาคม  ๒๕๕๗  ถึง  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  ๒๕๕๘)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๘ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 


