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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชพีผู้สูงอำย ุ
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ: ส  านกัปลดั  องคก์ารบริหารสว่นต  าบลรมณีย ์
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค  าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ

2. หน่วยงำนเจำ้ของกระบวนงำน:ส านกัปลดั  องคก์ารบรหิารสว่นต  าบลรมณีย ์

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดยีว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พืน้ทีใ่ห้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 10นาที/ราย 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชือ่อ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส  าเนาคูม่ือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค  าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ ส านกัปลดั องคก์ารบรหิารส่วนต าบลรมณีย ์ 99/9 ม.1 ต.รมณยี ์อ.กะปง จ.พงังา  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
 

12.หลักเกณฑ ์วธีิกำร เงือ่นไข(ถ้ำม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2562 ก าหนดใหผู้ส้งูอายท่ีุสามารถลงทะเบียนไดล้ว่งหนา้ตัง้แตเ่ดือนตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป จะตอ้งเป็นผูท่ี้เกิด
ก่อนวันที ่2 กันยำยน- 1 ตุลำคม 2504 ถึงจะลงทะเบียนลว่งหนา้ได ้โดยจะเป็นผูม้ีสิทธิรบัเงินถดัจากเดือนท่ีมีอายุ
ครบ 60 ปี ซึ่งก็คือเดือน ตลุาคม 2564 นัน้หมายความวา่เป็นงบประมาณของปี 2565 
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หลักเกณฑ ์
    1. มีสญัชาติไทย 
    2. มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
    3. มีอายหุกสิบปีบรบิรูณข์ึน้ไปซึ่งไดล้งทะเบียนและย่ืนค  าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 
    4. ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจากหน่วยงานภาครฐัรฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
ไดแ้ก่ผูร้บับ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูส้งูอายท่ีุอยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินผูไ้ดร้บัเงินเดือนคา่ตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชนอ์ย่างอ่ืนท่ีรฐัหรือองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ผูพิ้การและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินพ.ศ. 2548 
 
ในการย่ืนค  าขอรบัลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายผุูส้งูอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้
 
       1. รบัเงินสดดว้ยตนเองหรือรบัเงินสดโดยบคุคลท่ีไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
       2. โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิหรอืโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีไดร้บัมอบ
อ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 
วธิีกำร 
 
     1. ผูท่ี้จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค  าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนดดว้ยตนเองหรือมอบ
อ านาจใหผู้อ่ื้นด  าเนินการได ้
     2. กรณีผูส้งูอายท่ีุไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อวา่เป็นผู้
ไดล้งทะเบียนและย่ืนค  าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุามระเบียบนีแ้ลว้ 
     3. กรณีผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิไดร้บัเบีย้ยงัชีพยา้ยท่ีอยู่และยงัประสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุอ้งไปแจง้ตอ่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนยา้ยไป 
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12. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผดิชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอยีดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผูร้บัมอบอ านาจย่ืนค  าขอ
พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค ารอ้ง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

5 นาที ส านกัปลดั 
องคก์ารบริหาร
สว่นต  าบลรมณีย ์

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค  าขอลงทะเบียนให ้
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูร้บั
มอบอ านาจ 
 
 

5 นาที ส านกัปลดั 
องคก์ารบริหาร
สว่นต  าบลรมณีย ์ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 10 นาที 
 

13. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด  าเนินการลดขัน้ตอน 
 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

15.1) เอกสำรยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำ 

2) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส  ำเนำ (กรณีท่ีผู้
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูป้ระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด  ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด  ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส  ำเนำของผูร้บั
มอบอ ำนำจ 
(กรณีผูข้อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผูร้บั
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสำรอืน่ ๆ ส ำหรับยืน่เพิม่เติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืน่เพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มขีอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยบ์รกิารประชาชนองคก์ารบรหิารสว่นต  าบลรมณีย ์

หมายเหตุ( เลขที ่99/9  หมู่ 1 ต าบลรมณยี ์ อ าเภอกะปง  จงัหวดัพงังา  82170  โทร  076-455524 
 

17.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
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 ทะเบียนเลขที่............../2565 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเปน็.................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกลุ (ผู้รบัมอบอ านาจ) ..............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ
---- ที่อยู่................................................................................................... 
.........................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 

 
ข้อมูลผู้สงูอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล.................................... ............. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีช่ืออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................. 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........................................... 
รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...................................................... 
 มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรฐัที่มรีปูถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผูร้ับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน.                                                                                                                                         
หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ด้านหลัง - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................
......... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………… 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต. ............................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรบัข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................... 
                     (....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                      (...................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                      (...................................................) 
 

ค ำสั่ง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ............................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเกบ็ไว้                                                                 .                                                                                                                                      
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครัง้นี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพตั้งแต่เดือน........................พ.ศ. ...............ในอัตราข้ันบันได   กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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18. หมำยเหตุ 
 
 

วันทีพ่มิพ ์ 10/10/2564 
สถำนะ เผยแพรคู่ม่ือบนเวบ็ไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย ส านกัปลดั 
อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 
 

 


