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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที ่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  
ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 
      3. มีอายุหกสบิปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพเิศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดยีวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงั
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผู้สงูอายุจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
     1. รับเงินสดดว้ยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธกีาร 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุในปีงบประมาณถดัไปยืน่คำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได ้
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือวา่
เป็นผู้ได้ลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายตุามระเบยีบน้ีแล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายที่อยูแ่ละยงัประสงคจ์ะรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุต้องไปแจง้ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
 

งานที่ให้บรกิาร การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุ 

หน่วยงานทีร่ับผดิชอบ งานสวัสดิการสังคม  กองสวัสดิการสงัคม เทศบาลตำบลบ้านถ่อน 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าทีต่รวจสอบคำร้องขอลงทะเบยีน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20  นาที งานสวัสดิการ
สังคม 
 สำนักปลดัฯ 
เทศบาลตำบล
บ้านถ่อน 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบยีนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบยีนให ้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที งานสวัสดิการ
สังคม 
 สำนักปลดัฯ 
เทศบาลตำบล
บ้านถ่อน 

 

รวมระยะเวลา  30 นาท ี
งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว (ยงัไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ยพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

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

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุผา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ยพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหด้ำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

6) สมุดบญัชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคม 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลบ้านถ่อน                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแตเ่วลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยดุที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
  

 

   

  
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2552 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 

 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        
  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่..................  หมู่ท่ี................  หมู่บ้าน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………………..                       
จังหวดั…………………..…………………. รหัสไปรษณีย์…………………………………… โทรศัพท์.................................................................... 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หยา่ร้าง     แยกกันอยู ่    อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
รายไดต้่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
 ยงัไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผูป้่วยเอดส ์    
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ยา้ยภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม ่ เม่ือ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวธิีดงัต่อไปน้ี (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังน้ี 
  สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย     
  สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สำเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขทีบ่ัญช ี      
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 
 
 
 
  “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น  ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวดั บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดอืน  หรือสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................. .................................. 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ ............................... ..................................   
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และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

-๒- 
 
ความคดิเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 
 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ  เน่ืองจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   

ความคดิเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหน่ง  ............................................ 
 

คำสัง่ 
      รับขึ้นทะเบยีน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

 
        
ตัดตามรอยประให้ผูสู้งอายุทีย่ื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว ้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

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

หมายเหต ุ: ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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