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ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด

หลักเกณฑ์
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์
อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจํา ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้

1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

วิธีการ
1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบ

พร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได้

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลพอกน้อย
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

หน่วย
เวลา

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ีรับ

ผิดชอบ
หมายเหตุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํา
นาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานแล
ะเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเ
บียนและเอกสารหลักฐานประกอบ

20 นาที งานสวัสดิการแ
ละสังคม

(1. ระยะเวลา :
20 นาที
(ระบุระยะเวลาที่ให้
บริการจริง)
2.
หน่วยงานผู้รับผิดช
อบคือเทศบาลตําบ
ลพอกน้อย

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําข
อลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ

10 นาที งานสวัสดิการแ
ละสังคม

(1. ระยะเวลา :
10 นาที
(ระบุระยะเวลาที่ให้
บริการจริง)
2.
หน่วยงานผู้รับผิดช
อบคือเทศบาลตําบ
ลพอกน้อย

รวมระยะเวลา 30 นาที

งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน)
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน
หน่วยงานภาค

รัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเ
อกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเ
อกสาร
สําเนา

หน่วยนั
บเอกสา

ร
หมายเหตุ

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โด
ยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชุด -
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
สูงอายุผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4) หนังสือมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โด
ยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้
รับมอบอํานาจ
(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)

- 1 1 ชุด -

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับม
อบอํานาจ
(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเ
บี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ)

- 1 1 ชุด -

ท่ี
รายการเอกสารยื่

นเพิ่มเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร
จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง
จํานวนเอกสาร

สําเนา
หน่วยนับเ
อกสาร

หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม
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สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ
งานสวัสดิการและสังคม
เทศบาลตําบลพอกน้อย

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

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม
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ทะเบียนเลขที่ .............. / .............

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนที.่.................................................................

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

คํานําหน้านาม  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................
ช่ือ........................................................................ นามสกุล.....................................................................................

เกิดวันที.่......... เดือน....................... พ.ศ. ................. อายุ.............ปี สัญชาติ................. มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน
เลขที.่................. หมู่ที.่............... หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ตําบล อําเภอ……… จังหวัด…………
รหัสไปรษณีย์………… โทรศัพท์.........................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ  ----
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ (ระบุ)....................
รายได้ต่อเดือน (ระบุ).......................................... บาท
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ........................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือกมา ๑ วิธ)ี

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจผู้มีสิทธิ
พร้อมเอกสารดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

 สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
ธนาคาร............................................... สาขา................................. เลขที่บัญชี

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนยื่นคําขอลงทะเบียนแทน
ผู้ยื่นคําขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ ) ...............................................................................................................................................................

เลขท่ีประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ  ----
ท่ีอยู่.................................................................................................................... โทรศัพท์ .................................................................



6

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

-๒-

ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/ นาง/ นางสาว/

.................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

 ----
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
................................................................................................
..............................................................................................

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

ตําแหน่ง ...............................................
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลตะขบ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

ตําแหน่ง .....................................

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

ตําแหน่ง ....................................

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

ตําแหน่ง ............................................

คําส่ัง

 รับข้ึนทะเบียน  ไม่รับข้ึนทะเบียน  อ่ืนๆ...........................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

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

(ตําแหน่ง…………………………………………………)
วัน/เดือน/ปี........................................

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่.............. เดือน.................................................. พ.ศ. ......................

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

(.................................................)

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

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

(........................................)
ตําแหน่ง ........................................


