
 

 
 

งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักปลัด อบต. ทอนหงส์    วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์  075-394-001 ต่อ  11                      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายดุ้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ สถานที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณ์ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทฺธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณ์เดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื ่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
พ.ศ.๒๕๔๘๙ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  ๑ รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  ๒ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทฺธิ์  หรือโอนเงินเข้าบัญชีฝากธนาคารในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทฺธิ 
วิธีการ 

          (๑) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อม
เอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
                     (๒) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ
ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

          (๓) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
 
 



 

  
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ    
ขั้นตอน                    หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 1. เขียนคำร้องขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด อบต.ทอนหงส์ 
          (ระยะเวลา 3 นาที) 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
 2. ตรวจสอบเอกสารและรับขึ้นทะเบียน      งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด อบต.ทอนหงส์ 

            (ระยะเวลา 15 นาที) 
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3. แจ้งผลการข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ         งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด อบต.ทอนหงส์ 
          (ระยะเวลา  2 นาที) 
           
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  20  นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

(๑) บัตรประตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
            จำนวน  ๑  ชุด 

(๒) ทะเบียนบ้าน จำนวน  ๑  ชุด 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคาร ธกส.)   จำนวน  ๑  ชุด 
(๔) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน  ๑  ชุด 
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)  จำนวน  ๑  ชุด 

ค่าธรรมเนียม 
ไมมี่ค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  สำนักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์  โทรศัพท์ 075 394-001 ต่อ 11 ,  ทางเว็บไซด์  www.tonhong.go.th  
ตู้แสดงความคิดเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tonhong.go.th/


 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ประจำปี..................... 
     

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องเป็น......................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ 
ลงทะเบียนชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ----ที่อยู่.............................................. 
...............................................................................................................................โทรศพัท์............................. 

 

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

วันที่...............เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ด้วยข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................นามสกุล...................................... 

เกิดวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. ...............อายุ...................ปี สัญชาติ........................................ 
มีชื่ออยู่ในสำเนา ทะเบียนบานเลขที่..............................หมู่ที่/ชุมชน............ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................ตำบล/แขวง.........................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์..................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ--- -
สถานภาพสมรส  โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้างแยกกันอยู่  อ่ืนๆ ..................... รายได้
ต่อเดือน...............................บาท  อาชีพ............................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป:  สถานภาพการรบสวัสดิการภาครัฐ 
ไม่ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ            ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ         ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ......................................... มี

ความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณพ.ศ.…………  โดยวธิี 
ดังต่อไปนี้ (เลือก๑ วิธี) 
รับเงินสดด้วยตนเอง                                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
โอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับ 

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพรอ้มแนบเอกสาร ดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาทะเบียนบา้น 
สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์รับเงินผา่นบัญชีธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  สำเนาทะเบียนบา้นของผู้รับมอบอำนาจ  
ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริง 
ทุกประการ 

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

ผู้ยื่นคำขอ/ ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ :ให้ขีดฆา่ข้อความที่ไม่ต้องการออกและทาเครือ่งหมาย√ ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 



 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้

ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

 

 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแลว้ 

มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียนไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 

 

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

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

 

 

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

 

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



คำสั่ง 
รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน อ่ืนๆ .............................................................................................. 
 
 

 

         (ลง
ชื่อ)........................................  

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

           นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

 
  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า .............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................  
เลขที่.......................................................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที่..............................
อยู ่บ้านเลขที่................หมู่...........ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตำบล..................................
เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................  
  ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................  
เลขที.่......................................................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที่...........................อยู่
บ้านเลขท่ี................หมู่...................ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตำบล..................................
เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด ............................................. รหัส ไปรษณีย์ .....................................  
 
  เป็นผู้มีอำนาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น  
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
 

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

 
ลงชื่อ........................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

 
ลงชื่อ............................................................พยาน 

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


