
 

คู่มือและแนวทางการปฏิบัติงาน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 งานสวัสดกิารสังคมและสังคมสงเคราะห ์ส านักปลัดเทศบาล 

เทศบาลต าบลหนองเสาเล้า  

อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

 



 
การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุก
ปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง     ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 
 
 
 

วิธีการ 

หลักเกณฑ์ 



 
 
 
  

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจ  ยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที ส านักปลัด 
เทศบาล   

 

2) 
 
 
 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

10 นาที ส านักปลัด 
เทศบาล   

 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ีใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 

 
 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย           จ านวน  1  ฉบับ 
   พร้อมส าเนา  (ถ่ายส าเนาได้ที่เทศบาล ฟรี) 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา    (ถ่ายส าเนาได้ที่เทศบาล ฟรี)                               จ านวน  1  ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) จ านวน  1  ฉบับ 
   ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร   (ถ่ายส าเนาได้ที่เทศบาล ฟรี) 
 

 
 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  
 1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542  

3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

4.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 

 

ขั้นตอนและระยะการปฏิบัติงาน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 



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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่.................................................      

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ....................  อายุ.............ปี  สัญชาติ            มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...............หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน........................ ........ต าบล/แขวง                     
อ า เภอ/เขต                   จั งหวัด                           . รหัสไปรษณีย์                โทรศัพท์
.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ...................... 
อาชีพ...................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความ
พิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...................................................................................... ................โดยย้ายมา
จาก  
      (ระบุที่อยู่เดิม............................................................................................................. ..............) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับ

ผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  

.................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่......................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์....................................................................... ............ 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ 
 
          (ลงชื่อ)........................................................   (ลงชื่อ)....................................................               
                  (.......................................................)           (....................................................)                  
                   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
.....................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................... .. 
 
 
(ลงชื่อ)....................................................... ...................           
         (.....................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหนองเสาเล้า
.................................................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................                            
                    (...........................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................                            
                    (...........................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)..........................................                            
                    (...........................................)                         

ค าสั่ง    รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ  ............................................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
    นายกเทศมนตรีต าบลหนองเสาเล้า 

วัน/เดือน/ปี............................................. 
 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                        .--                                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..........................................................บ้านเลขท่ี................หมู่ที่... .................. 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ....... .......................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่ม
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายใน
วันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่ อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  
พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่
ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพ่ือเปน็การรักษาสทิธิใหต้่อเนื่อง            
                                 
                                      (ลงชื่อ)........................................................... 
                           (........................................................) 
                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


