
 

0 คูมือประชาชน องคการบริหารสวนตำบลหนองหลม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 คูมือประชาชน องคการบริหารสวนตำบลหนองหลม 

ชือ่งานที่ใหบริการ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองหลม  
 

ขอบเขตการใหบริการ 
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ   ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1. สำนักปลัด     วันจันทร ถึง วันศุกร 
   โทรศพัท 054-368435   (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
   โทรสาร 054-368435   ตั้งแตเวลา 08.30–12.00 น. และ 13.00–16.30 น. 
 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
พ.ศ. 2566 ขอ 7  บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปบริบูรณใหยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยไมตอง
ลงทะเบียน และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอำนวยความสะดวก โดยการแจงไปยังผูสูงอายุที่มีสิทธิ       
หากผูสูงอายุมีความประสงคที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง
ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1. สัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองหลม  (ตามทะเบียนบาน) 
3. เปนผูมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบันอายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 
4. ไมเปนผูรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น หรือผูรับเงินบำนาญหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5. กรณผีูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำรองขอได    

โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอที่  องคการบริหารสวนตำบลหนองหลม  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ของผูรับมอบอำนาจ 
 

ขั้นตอนการขอรับบริหารและระยะเวลาการใหบริการ 
ขั้นตอนการขอรับบรกิาร                         หนวยงานผูรับผิดชอบ  
1. ยื่นคำขอลงทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน (ระยะเวลา 1 นาที/ราย)   1. สำนักปลัด  
2. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ/บันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศฯ  
    (ใชเครื่องอานบัตรประจำตัวประชาชน) (ระยะเวลา 5 นาที/ราย)      
3. เสนอคณะกรรมการหรือเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ   
4. เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) (ระยะเวลา 1 นาที/ราย)   
5. แจงผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ (ระยะเวลา 1 นาที/ราย) 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1. สำเนาบัตรประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบาน 
3. สำเนาสมุดบัญช ี
 

คาธรรมเนียม 
(ไมมีคาธรรมเนียม) 
 

กฎหมายที่เกี่ยวของ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ. 2566 



 
 

ทะเบียนเลขที.่........................./2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                               
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญช.ี.................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ที่อยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัตใินการลงทะเบียนครบถวน  

 เปนผูทีร่อตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธิไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไมสมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

......................................................................................................... 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                       

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน..........................                         

พ.ศ. ................. เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่นจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   

ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ 

ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรบัที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป 


