
                             

คู่มือส าหรับประชาชน 
(คู่มือกลางส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
๑. กองสวัสดิการสังคม ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
  ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
๒. ที่รับลงทะเบียนกองสวัสดิการสังคม  วันเวลาราชการ  
    อบต.ชุมแสง หมู่ที่ 8 ตามประกาศก าหนด พฤศจิกายน 
    ในแต่ละปี (ประกาศและประชาสัมพันธ์ในเดือนตุลาคมของทุกปี) 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง หรือสถานที่ที่
องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสงก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ต าบลชุมแสง อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ตามทะเบียนบ้าน 
  (๓) เป็นผู้ที่จะครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (นับถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ของปีถัดไป 
หรือ ครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ของปีงบประมาณถัดไป) และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง 
  (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้น     ผู้ปว่ยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ และผู้พิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  
 
 
 
 

/ในการยื่น... 
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  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (๑) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  (๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 
  ๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง ณ สถานที่และระยะเวลาที่ก าหนดตามประกาศก าหนด ด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
  ๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
  ๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

     ขั้นตอน       
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปี  กองสวัสดิการสังคม  
    งบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ  องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง 
    พร้อมเอกสารหลักฐาน  
    ระยะเวลา 1 นาที 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ  กองสวัสดิการสังคม  
    เอกสารหลักฐานประกอบ    องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง 
    ระยะเวลา 2 นาที  
๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ   กองสวัสดิการสังคม  
    ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ         องค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง 
    อ านาจ 
    ระยะเวลา 2 นาที  
 
ระยะเวลา 

 
ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - 
๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 5 นาทีต่อราย และองค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง จะปิดประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
 

/รายการ... 



-๓- 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  (๑) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายตัวจริง  
       พร้อมส าเนา        จ านวน ๑ ชุด 
  (๒) ทะเบียนบ้านตัวจริง พร้อมส าเนา      จ านวน ๑ ชุด 
  (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. หรือธนาคารอื่นๆ พร้อมส าเนา  
      (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน 
      เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)     จ านวน ๑ ชุด 
  (๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน 
      ของรัฐที่มีรูปถ่ายตัวจริง พร้อมส าเนา ของผู้รับมอบอ านาจ  
   (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)    จ านวน ๑ ชุด 
  (๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. หรือธนาคารอื่นๆ พร้อมส าเนา ของ 
   ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ 
   ผู้รับมอบอ านาจ)        จ านวน ๑ ชุด 
        
ค่าธรรมเนียม 

  - ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน   
   
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ งานกฎหมายและนิติการ ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชุมแสง หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบลชุมแสง  
โทร 0-4466-6580  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 
 

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕69 
 

 

 

 

 

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

     ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.......................................................นามสกุล......................................................                                                                
เกิดวันที่................เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ....................ปี  สัญชาติ.........................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.................หมู่ที.่...............ต าบลชุมแสง  อ าเภอกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย์  รหัสไปรษณีย์  31160  โทรศัพท์
..............................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---
             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน .ๆ.................................................  
รายได้ต่อเดือน...................................บาท  อาชีพ........................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................................. 

     มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ  
            อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ : 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................บัญชีเลขที่...............................................ชื่อบัญชี........................................... 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
 

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ..........................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
 

 - - -  ที่อยู่.................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 
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   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ” 
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าช้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลทะเบียนกลางของรัฐ ”  

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

        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
..................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
--- แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
 
            (ลงชื่อ)......................................................................... 
 

                      (....................................................................................) 
                                  เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
 
 
  
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงเกลือ 
  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน   ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
 
    กรรมการ       (ลงช่ือ) …………..……..………………………… 
 

                        
 (…………………………………………….) 
 
 
    กรรมการ       (ลงช่ือ) …………..…………..…………………… 
 

                          
 (……………………………………………….) 
 
 
    กรรมการ        (ลงช่ือ) …………..…………..…………………… 
 

                         
 (……………………………………………….) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
ชื่อ-สกุล………………………………...............................................................ลายมือช่ือ……………………………………………………………… 

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

  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 โดยจะได้เริ่มรบัเงิน เบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุ ตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะไดร้ับตั้งแต่………………….พ..ศ.              
เป็นต้นไป     กรณผีู้สูงอายยุ้ายภมูิล าเนาไปอยู่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ณ ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่นับตั้งแต่ย้ายแต่ไม่เกินเดือน พฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอยุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบยีนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหมในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

(ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลกัฐานการลงทะเบยีน) 

ค าสั่ง 

      รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืน  ๆ……………………………………………………………………………. 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงเกลือ 
  วัน/เดือน/ปี……………………………………. 

 



หนังสือมอบอ านาจ 

        ที่.................................................................... 

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

           โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 

เลขท่ี.........................................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันท่ี............................. อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่
..............ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................หมู่บ้าน/ชุมชน..................................................แขวง/ต าบล
................................................เขต/อ าเภอ.......................................................จังหวัด……...................................... 

            ขอมอบอ านาจให้...........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................... 

เลขท่ี.........................................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันท่ี............................. อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่
..............ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................หมู่บ้าน/ชุมชน..................................................แขวง/ต าบล
................................................เขต/อ าเภอ.......................................................จังหวัด……...................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ   ๑.  ลงทะเบยีน เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕69 แทนข้าพเจ้า 
                         ๒.  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ ๒๕69 แทนข้าพเจ้า และมรีะยะเวลาการมอบ
อ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕69 
   ๓. อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ/ลายพมิพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
       ลงช่ือ...................................................ผู้มอบอ านาจ 
                        (....................................................) 

 
       ลงช่ือ...................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
                        (.....................................................) 

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

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


