
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง  
กระทรวง: มหาดไทย  
 
ส่วนของกำรสร้ำงกระบวนงำน 
1.  ชื่อกระบวนงำน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
2. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: กระทรวงมหาดไทย    

 : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น    
3. ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงำนบริกำรที่ให้บริกำรในส่วนภูมิภำคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงำนบริกำรที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยงำนเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร กำรขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง      

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 
2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2560 
 

6. ระดับผลกระทบ  ☒ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☐ บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☒ ท้องถิ่น ☐ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (นอกกฎกระทรวง)
  ☐ ต่างประเทศ 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ (ชื่อกฎหมำย/ข้อบังคับ) ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำ
ด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552    

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนพฤศจิกายน   หน่วยเวลำ เดือน 

 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)  70 รำย 
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข)  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข)  
 

 ส่วนของคู่มือประชำชน 
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน (เพื่อใช้ในระบบจัดกำรข้อมูลเท่ำนั้น) 044965621  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
สถำนที่ให้บริกำร ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง   044965641  

  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 
 ☒ วันจันทร์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ วันศุกร์ 
 ☒ วันเสาร ์ ☒ วันอาทิตย์ 
 ☒ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  



 ☐ มีพักเที่ยง 
  เวลำเปิดรับค ำขอ เวลาเปิดรับค าขอ  08.30 น.    
     เวลาปิดรับค าขอ  16.30 น. 
   
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต (ถ้ำมี) 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2560  

     ข้อ 6 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
             (1) มีสัญชาติไทย 
    (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

   (4) ไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่  ผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่ อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ข้อ 7 ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  โดยมีหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

  (1)    บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา  
  (2)         ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  
  (3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

านธนาคารผู้สูงอายุผ่านธนาคาร่ชีพผ  
     ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอ านาจเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
    ข้อ 8 ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิน าเนาอยู่ ต่อมาผู้สูงอายุ นั้น
ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แจ้ง
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนทั้งนี้ ในระหว่าง
ปีงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ  
     ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 



    ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับคนที่รับมอบอ านาจและต้องได้รับ
การยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 
    การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือตามที่ตกลง 
กันเป็นอย่างอ่ืน 
     ข้อ 14 สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
     (1) ตาย 
     (2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
     (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของ
ขั้นตอนกำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

หน่วย
เวลำ  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัท าการ 

เดือน ปี) 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงำน) 

หมำยเหตุ 

1 

การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้สูงอายุลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการด้วย
ตนเอง 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

2 

การตรวจสอบ
เอกสาร 

คณะกรรการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ
พิจารณาตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

3 

การพิจารณา
อนญุาต 

นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลพิจารณา
การรับลงทะเบียน 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

4 
การแจ้งผลการ
พิจารณา 

แจ้งผลการรับ
ลงทะเบียน 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30  หน่วยเวลำ  นาที 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
☐ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
(หำกผ่ำนกำรลดขั้นตอนและระยะเวลำมำแล้วให้เลือกทีช่่องนี้ด้วย) 

ระยะเวลำรวมหลังลดขั้นตอน Click here to enter text. หน่วยของเวลำ  นาที 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงำน) 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับ
จริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

(ฉบับ หรือ ชดุ) 
หมำยเหตุ 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
พร้อมส าเนา 

 1 1 ฉบับ  

2 
ทะเบียนบ้าน พร้อม
ส าเนา 

 1 1 ฉบับ  

3 
สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร 

 1 1 ฉบับ  

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้
เลือก กรม/กลุ่มงำน) 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ หน่วยนับเอกสำร  หมำยเหตุ 

 -      
 
 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ไม่มี 
ร้อยละ ☐ ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกที่ช่องนี้) 

ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ)  0 
 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง 
2) โทรศัพท์  044965641 
3) โทรสาร  044965621 
4) Facebook อบต.หนองระเวียง อ.พิมาย 
5) เว็บไซด์ อบต.หนองระเวียง อ.พิมาย 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก (หรือรำยละเอียดเพิ่มเติม ถ้ำมี) 
ชื่อเอกสาร แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 



ทะเบียนเลขที่............../................. 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่................................................................................................  
.........................................................................................................โทรศัพท์............ .................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที่................................................................ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................นามสกุล............................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ..................  อายุ.................ป ี สัญชาติ....................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ชุมชน.....................................................ตรอก/ซอย...........................ถนน
.........................ต าบล.............................................อ าเภอ...............................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์
.....................................โทรศพัท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน.................................................บาท  อาชีพ............................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเอดส์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ………...…………………………. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร  ............................................................................................................................................... 
         บัญชีเลขที ่……………………………..………………. ชื่อบัญชี ............................................................................ 
      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ                
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                        
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
      “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น             
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

(ลงชื่อ)..............................................................  (ลงชื่อ)............................................................... 
        (.............................................................)                  (.......................................................................) 
         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ             ต าแหน่ง........................................................ 
                                                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................... .................................. 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงชื่อ)................................................... ........................... 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.........................................  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                     (............................................................ ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (........................................................... ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                       (..........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
........................................................................................... ........................................................................................................ 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
  นายก เทศมนตรี/นายก อบต...........................................................................  

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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .......................... ....... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................ พ.ศ. ................. เป็น
ต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ       ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 



ทะเบียนเลขที่............../................. 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่................................................................................................  
.........................................................................................................โทรศัพท์............ .................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที่........อบต.หนองระเวียง............................ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......รักด.ี.....................นามสกุล..........ศรีไทย.............................................. 
เกิดวันที่.....12......เดือน......มิถุนายน........พ.ศ. ......2506....  อายุ.....59......ปี  สัญชาติ......ไทย.............มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี........80.............หมู่ที่......2.........ชุมชน......หนองขาม..................ตรอก/ซอย.............-.........................ถนน
.......-....................ต าบล.....หนองระเวียง....................อ าเภอ.....พิมาย................จังหวัด.........นครราชสีมา..............รหัสไปรษณีย์
......30110.................โทรศัพท์........091-1234567............... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน................5,000.......................บาท  อาชีพ.........-...................................................................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเอดส์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ………...…………………………. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร  ........กรุงไทย......สาขาพิมาย..................................................................................................  
         บัญชีเลขที ่……986-123456-3…………. ชื่อบัญชี ........นางสาวรักดี  ศรีไทย............................................ 
      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ                
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                        
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
      “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น             
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ).............นางสาวรักดี  ศรีไทย.................  (ลงชื่อ)............................................................... 
        (............นางสาวรักดี  ศรีไทย.................)                  (.......................................................................) 
         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ             ต าแหน่ง........................................................ 
                                                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................... .................................. 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงชื่อ)..............................................................................  
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.........................................  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                     (............................................................ ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (........................................................... ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                       (..........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
........................................................................................... ........................................................................................................ 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
  นายก เทศมนตรี/นายก อบต...........................................................................  

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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................ พ.ศ. ................. เป็น
ต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ       ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 


