
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลตะโละไกรทอง อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลตะโละไกรทอง  

๓. ประเภทของานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 

๕. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 2561 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา : -  

๙. ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนดฯลฯ : 0 วัน 

๑๐. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 

๑. สถานท่ีให้บริการ  ทีอ่ยู่หน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบลตะโละไกรทอง หมู่ที่1 อำเภอไม้

แก่น จังหวัดปัตตานี/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด) 

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) (โทรศัพท์ 0-7348-1212)  

หมายเหตุ : ระยะเวลา เปิดให้บริการวัน จันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น 

 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 



 

๑๒.๑ หลักเกณฑ์ 

๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ผู้รับชำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน

ผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นผู ้ได้รั บเงินเดือน

ค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจดัให้

เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน  

สงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

๑. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

๑๒.๒ วิธีการ 

๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที ่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได ้ 

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้ร ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ  

ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป

แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 



 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ
 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู ้ท ี ่ประสงค์จะขอรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุใปีงบประมาณ
ถัดไปหรือ ผู้รับมอบอำนาจ
ย ื ่นคำขอ  พร ้อมเอกสาร
หล ักฐานและเจ ้ าหน ้าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร ้ อ ง ข อ
ลงทะเบ ียนและเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี

 
 

 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลตะโละ
ไกรทอง 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 

แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู ้ขอลงทะเบียนหรือผู ้รับ 

มอบอำนาจ 
10 นาท ี

 
 

องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลตะโละ

ไกรทอง 
 
 
 

 
 

*ระยะดำเนินการรวม 30 นาที 
 
๑๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๔.๑) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐ ที่มีรปูถ่าย
พร้อมสำเนาบัตร 

1 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 1 1 1 
ฉบับ 

 
- 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ ขอรับ

1 1 1 
ฉบับ 

 
- 



 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

เ ง ิ น เ บ ี ้ ย ย ั ง ชี พ 
ผ ู ้ประสงค์  ขอร ับเง ินเบี้ย 
ย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุ ประสงค์
ขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ  (กรณี 

มอบอำนาจให้ ดำเนินการ
แทน) 

1 1 1 
ฉบับ 

 
- 

5) 

บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอื ่นที ่ออกให้ โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของผู ้ร ับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

1 1 1 
ฉบับ 

 
- 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู ้ร ับมอบ
อำนาจ (กรณีผ ู ้ขอร ับเงิน 
เบี ้ยยังชีพผู ้ประสงค์ขอรับ 
เ ง ิน เบ ี ้ ยย ั งช ีพผ ู ้ ส ู งอายุ
ประสงค์ขอร ับเง ินเบี ้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

1 1 1 ฉบับ 

 
- 

 
๑๔.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

๑๕. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

๑๖. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 



 

 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงิน 

๑๗. หมายเหต ุ-  



ทะเบียนเลขที่.............../.............. 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ .......................... 

 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บคุคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
        ผูย้ื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ที่อยู่บ้าน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท.์.................................................................. 
     ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที่............................................ 
       วันที.่.........เดือน.................................พ.ศ............... 
 ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ..........ไทย.......
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย.............-...............ถนน.............-............ 
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต..........................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์......................โทรศพัท.์...................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ

ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครฐั 
  ไม่ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ประจำปีงบประมาณ ............. โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.....................................สาขา.................................เลขที่บญัชี.........................................................................  
.................................................................................................................................. .......    พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุขอรบัเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



-๒- 

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

--- แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้   

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผูจ้ดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
           ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...........................................ประธานกรรมการ 
            (........................................) 
       ปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบล....................... 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
            ( ..................................................) 
          ............................................................... 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
            (..................................................) 
                 ............................................. 

คำสั่ง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไม่รับข้ึนทะเบียน 
 อื่น......................................................................................................................... ......................... 

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

                             (…………………………………………………………) 
                              นายกองค์การบรหิารส่วนตำบล……………………………….. 

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

 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเกบ็ไว้                                                                     . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเมื่อวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบี ยนครั้ งนี้   เพ่ื อขอรับ เงิน เบี้ ยยั งชี พผู้ สู งอายุ   ป ระจำปี งบประมาณ  
พ.ศ………………….  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ................. ถึงเดือน  กันยายน  ............ 
ในอัตราแบบขั้นบันได   ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่/ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่  นับตั้งแต่วันที่ย้าย  ทั้งนี้
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 


