
คู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ี เรื่องการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบั

เงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข 

 
 
 

 

งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายอำนวยการ งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลบัลลังก์ 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนห้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๖6 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิของตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
๔. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
5. รับเงินสตตัวยตนเองหรือรับเงินสตโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
6. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 

๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนิบการได้ 

2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังขี่พย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



ขัน้ตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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ที ่ ประเภท
ขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน

ที่
รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

10 นาท ี งาน
สวัสดิการ

สังคม 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ผู้ลงทะเบียนหรือผู้
มอบอำนาจ 

5 นาท ี งาน
สวัสดิการ

สังคม 

 

 
รวมระยะเวลา 30 นาที 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด  

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด  

3) สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมสำเนา(กรณีผู้
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 1 1 ชุด  

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

 1 1 ชุด  

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

     

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 

- 1 1 ชุด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอื่น ๆ  สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ง 

ขอบเขตการให้บริการ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสารฉบับ
จริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หมายเหตุ 

-ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ   สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 
 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ฝ่ายอำนวยการ 
งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลบัลลังก์ 

วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ในเวลา 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดราชการกำหนด) 

 
 
 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
1)  ช่องทางการร้องเรียน  เทศบาลตำบลบัลลังก์ 
      โทร. 0-4408-1046 
      E-mail. : service.Bunlung@gmail.com 
 
 

 
 
 
 

mailto:service.Bunlung@gmail.com


       

ทะเบียนเลขที่ ............/............ 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจำปีงบประมาณ 2567  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล..................................อำเภอ.......................................จังหวัด ...................................รหัสไปรษณีย์ ...........................       
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ          ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอเงินผ่านธนาคาร)  
      ธนาคาร........................................... สาขา ........................................ เลขท่ีบญัช ี............................................ 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯแทน     

                      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ
พิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            ตำแหน่ง ................................................................... 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...................................................................  
                                 (.....................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   .................................................................    
                                  (....................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ................................................................      
                                  (.....................................................)           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

                                      วัน/เดือน/ปี  ....................................................................... 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพี
ผู้สูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท ตั้งแต่เดือน ............................ พ.ศ......................   เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน                
เดือนกันยายน ของปีนั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่ นายรุ่ง  วัดศรีพะเนา 
ตำแหน่ง หัวหน้าสำนักปลัด โทร 089-2858095 หรอื งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด โทร 044-960001 

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

    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


