
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอิบุญ 

 

➢ ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

➢ หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอิบุญ 

➢ ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

➢ หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

➢ กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

➢ ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

➢ พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

➢ กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 

➢ ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 

➢ ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ 

➢ ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนตำบลmท่าอิบุญ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

โทรศัพท์ 056-918080 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 

 

  



➢ หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน

ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 

หลักเกณฑ์ 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่

ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐ

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548  

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  

1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 

วิธีการ  

1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ

กำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้  

2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 



➢ ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร  
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำ
ขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ  
 

20 นาที 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าอิบุญ 
 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 

10 นาที 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าอิบุญ 

 

 

➢ งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน  



➢ รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 

(ฉบับจริง) 

จ านวน
เอกสาร 
(ส าเนา) 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่าย 

- 1 - ชุด  

2. ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด  
3. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (กรณีที่

ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 - ชุด  

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 - ชุด  

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 - ชุด  

6. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 

- 1 - ชุด  

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 

(ฉบับจริง) 

จ านวน
เอกสาร 
(ส าเนา) 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 





➢ค่าธรรมเนียม  
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

➢ ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอิบุญ   

โทรศัพท์ 056-918080 
http://www.thaibun.go.th 

หมายเหตุ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอิบุญ  165 หมู่ที่ 5 ตำบลท่าอิบุญ อำเภอหล่มสัก  
จังหวัดเพชรบูรณ์ 67110 
 

➢ ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  

http://www.thaibun./


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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............. 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................กับผูสู้งอายุที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล......................................................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
--–-  ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................................................... 

            
 ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

                   เขียนที่...องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำอิบุญ 

                            วันท่ี................เดือน..............................พ.ศ..................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกลุ........................................... 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สญัชาติ..........................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ซอย..............................................ถนน.............................................
ต าบลท่าอิบุญ     อ าเภอหล่มสัก     จังหวัดเพชรบูรณ์        รหัสไปรษณีย์  67110     โทรศัพท.์.........................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ   --–- 

สถานภาพ    โสด    สมรส    หม้าย    แยกกันอยู ่   อื่น ๆ....................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์.............................................................
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พี่น้อง   อื่นๆ......................................... 
ข้อมูลทั่วไป.: สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพความพิการ 

 ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหมเ่มื่อ..............................................  
 มีอาชีพ (ระบุ) ……………………………………………….รายได้ต่อเดือน………………………………………บาท  
 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ..............  โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ   
  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ    
ธนาคาร…………………………………….………….. สาขา……………………..……………..เลขที่บัญช.ี --- 

 พร้อมแนบเอกสำร  ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เปน็ผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)..................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

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

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย / ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 

 



-2- 
    

 
 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................เดือน  .........................  พ.ศ.  ...................... 
 การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยจะไดร้ับตั้งแต่เดือน..........................................พ.ศ
................ เป็นต้นไป กรณีผูสู้งอายุย้ายภมูิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบยีนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผูสู้งอายุ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัตหิมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 

--–-  ของ 

นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  
เนื่องจาก
............................................................................................ 
 

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

    (......................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าอิบุญ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว 

มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 

กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                       
 

กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                       
 

กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                        
  

ค ำสั่ง 
 

 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รบัขึ้นทะเบียน       อื่นๆ......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายชณขล ลาไชย) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทา่อิบุญ 

วันท่ี.............. เดือน ............................. พ.ศ. ....................... 
  



หนังสือมอบอ ำนำจ 
                                     เขียนที่ ................................................................ 

                วันท่ี................เดือน..............................................พ.ศ……......... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

.......................................................ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวันที่............................................. 
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 
ต าบล .....................................อ าเภอ....................................... จังหวัด................................... 

 ขอมอบอ านาจให้.....................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

....................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันท่ี........................................................ 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... 
เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 

(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

   ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

  ลงช่ือ......................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

 


