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การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รับผดิชอบ: กองสวสัดิการสังคม เทศบาลต าบลหอค า 

1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 

2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน: กองสวสัดิการสงัคม  

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอ้  านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวขอ้ง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ขององคก์ร ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

พ.ศ. 2552 

6. พ้ืนท่ีใหบ้ริการ: พ้ืนท่ีเทศบาลต าบลหอค า 

7. ช่องทางการใหบ้ริการ  

สถานท่ีใหบ้ริการ ท่ีท าการเทศบาลต าบลหอค า  

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ (ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หลกัเกณฑ์ วธิีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการย่ืนค าขอ และในก ารพจิารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ิน

พ.ศ. 2552 ก  าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผูท่ี้จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน ปีงบประมาณ

ถดัไปและมีคุณสมบติัครบถว้นมาลงทะเบียนและยื่นค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายดุว้ยตนเองต่อ องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินท่ีตนมีภูมิล  าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กร ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ก าหนด 

หลกัเกณฑ์  

1. มีสญัชาติไทย  

2. มีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลหอค าตามทะเบียนบา้น  



3. มีอายหุกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงไดล้งทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุ่อองคก์รปกครอง ส่วน

ทอ้งถ่ิน 

4. ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่ผูรั้บบ านาญเบ้ียหวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถาน สงเคราะห์

ของรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดรั้บเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชน์ อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการ

จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 

ในการยืน่ค  าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุูสู้งอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงั ชีพ

ผูสู้งอายโุดยวิธีใดวิธีหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. รับเงินสดดว้ยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ  

2. โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี ไดรั้บ

มอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

วธิีการ  

1. ผูท่ี้จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุในปีงบประมาณถดัไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนดดว้ย ตนเอง

หรือมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นด าเนินการได ้ 

2. กรณีผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให ้ถือ

ว่าเป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามระเบียบน้ีแลว้  

3. กรณีผูสู้งอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียยงัชีพยา้ยท่ีอยู่และยงัประสงค์จะรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุตอ้งไปแจง้ต่อ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 

 

 

 

 

 

 



1. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนก ารบริการ ระยะเวลา  
ใหบ้ริการ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณ 
ถดัไปหรือผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอพร้อมเอกสาร 
หลกัฐานและเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

20 นาที 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืน่ค  าขอลงทะเบียนใหผู้ ้
ขอลงทะเบียน 

10 นาที 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 

2. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

ที่ รายการเอกสารยืนยนัตวัตน จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนบั 
เอกสาร 

1 บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกให ้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

1 1 ชุด 

2 ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา 1 1 ชุด 
3 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ี

ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป้ระสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพ ผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุผา่นธนาคาร) 

1 1 ชุด 

4 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให ้
ด าเนินการแทน) 

1 0 ฉบบั 

5 บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกให ้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของ ผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด  าเนินการ แทน) 

1 1 ชุด 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผูรั้บ มอบอ านาจ (กรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผู ้
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงค ์
ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคารของ 
ผูรั้บมอบอ านาจ) 

1 1 ชุด 

3. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือก ารกรอก  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 



ทะเบียนเลขท่ี............../............... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............... 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน  
             ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น.......................................................................................กบัผูสู้งอายท่ีุขอลงทะเบียน  
ช่ือ-สกลุ (ผูรั้บมอบอ านาจ) ..........................................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 
----ท่ีอยู.่............................................................................ ................................................................... 
.....................................................................................................................................................โทรศพัท.์............................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอาย 

เขียนท่ี.................................................... 

วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.........................................................................................นามสกลุ.................................................... 

เกิดวนัท่ี....................เดือน.........................................พ.ศ. ........................ อาย.ุ.................................ปี สัญชาติ.........ไทย.............มีช่ืออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบา้นเลขท่ี..........................หมู่ท่ี............/ชุมชน..................................................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 

ต าบล/แขวง..........................................................อ าเภอ/เขต.........................................................จงัหวดั........................ ................................ 

รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์........................................................................ ..... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยื่นค าขอ ---- 

สถานภาพสมรส   โสด  สมรส   หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ................................................................................ 

รายไดต้่อเดือน.....................................................บาท อาชีพ................................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

  ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ    ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

  ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ    ยา้ยภมิูล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ...........................................................  

มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ………… โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ       โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ         

ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขท่ีบญัชี ........... ............................................................ 

 พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  

 ส าเนาทะเบียนบา้น  

 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร)  

 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  

ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น และขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

      ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ ใหข้ีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย  /   ในช่อง   หนา้ขอ้ความที่ตอ้งการ 
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ความเห็นเจา้หนา้ที่ผูรั้บจดทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั  
        ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
 ---- 
 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติัดงัน้ี 
................................................................................................. 
..................................................................... ............................ 
 
(ลงช่ือ)..............................................................................   
                     ( .................................................... )  
                           เจา้หนา้ที่ผูรั้บจดทะเบียน 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหอค า 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดงัน้ี  
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................    
                        (……………………………………………)  
ต าแหน่ง……………………………………………………  
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................   
                     (…………………………………………..)  
ต  าแหน่ง ………………………………………………………..  
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................   
                    (…………..…………………………………. )  
ต  าแหน่ง ………………………………………………………. 
 

ค าส่ัง 

            รับลงทะเบียน            ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................                       
                                                                                    
           
                                                                        (ลงช่ือ).........................................................   
                                                                                       (...........................................................)  
                                                                                            นายกเทศมนตรีต าบลหอค า 
                                                                                 วนั.............เดือน......................ปี.............  
(ตดัตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายทุี่ยืน่ค  าขอลงทะเบียนเกบ็ไว ้.  

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ............................ .....  

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยจะเร่ิมรับ เงินเบ้ียยงัชีพ

ผูสู้งอายตุั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอตัราเดือนละ ……….. บาท ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน กรณี ผู้สูงอายยุ้ายที่อยู่ไปอยู่ที่

อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. .......... จะต้องไปย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียผู้สูงอาย ุณ ที่ท า การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน

เดือนน้ันๆเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียผูสูงอายุใน เดือนน้ันๆ 


