
 

คู่มอืส ำหรับประชำชน 
 

เรื่อง กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

                       งำนพัฒนำชุมชน  
         ส ำนักปลัด อบต.นำโพธิ์ 
                โทร 540-474425  

 

 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบล 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  
                            รหัสไปรษณีย์ 34110 โทร – โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน 045429470 
                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)   
                                                     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่
รับผิดชอบ 

สถำนที่ต้ัง ส่วนงำนที่
รับผิดชอบ 

เว็บไซต์ของหน่วยงำน : 
https://naphopibun.go.th  
Facebook: 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำโพธิ ์
- เบอร์โทรหน่วยงำน 540474425 
- สำยตรงนำยก 5445325283 

-งานพัฒนา
ชุมชนสังกัด
ส านักปลัด
องค์การ

บริหารส่วน
ต าบลนาโพธิ์  

-งานพัฒนา
ชุมชนสังกัด
ส านักปลัด
องค์การ

บริหารส่วน
ต าบลนาโพธิ์ 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 
 

https://naphopibun.go.th/


 
หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบ้ียหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่าง
อื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการ
ยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี ้

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
      1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นำท ี

ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 
-งานพัฒนา
ชุมชนสังกัด
ส านักปลัด
องค์การ

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโพธิ์ 



ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

10 นาที บริหารส่วน
ต าบลนาโพธิ์ 
กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโพธิ์ 

 
    11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

11.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 



11.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ล ำดับ 
รำยกำร

เอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
17.ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
   

 
13.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ 
หมายเหตุ : ท่ีอยู่ของหน่วยงาน อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี   รหัสไปรษณีย์ 34110 
โทร – โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน 045429470 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน https://naphopibun.go.th 

 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) ตามภาคผนวกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภำคผนวก 

 
 
 
 

 



ทะเบียนเลขที่ /..........................2670  

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

 เขียนท่ี................................................................  
        วันท่ี ..............เดือน..................................พ.ศ .   2566 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว  )ช่ือ   .........................................นามสกุล
                                                                        ............................................เกิดวันท่ี............เดือน 

....................................พ.ศ................. .อายุ.............ปี  สัญ ชาติ ........................มีช่ื ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี .................
หมู่ท่ี..... ......../ชุมชน....................ตร อก  /ซอย ............ถนน.................  ต าบลนาโพธิ์          

อ าเภอพิบูลมังสาหาร   จังหวัดอุบลราชธานี    รหัสไปรษณีย์ 34110.โทรศั พท์................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน ....................................................บาท   อาชีพ............................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี )  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ..................................................... บัญชีเลขท่ี ................................................................
ช่ือบัญชี .............................................................................................................  

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญ
พิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

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

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น ..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ.................................................................................... )...............เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----      ท่ีอยู่
..............................................................................................................................  

 



           (.................................................................)                              (                                      )           
                          ผู้ยื่นค าขอ /ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

-2- 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย /นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
 ........................................................................................
........................................................................................
  

 
(ลงช่ือ     ) พ .จ.อ. 

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

                          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ.  )..........................................................   

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

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

                                (                                           )  
 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น .ๆ................................................................................................................... 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ 
       วัน /เดือน/ปี  ............................................................................  

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                    
                      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี  .......................เดือน  ...........................................พ.ศ........................... .  

        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในอัตราเดือนละ  ..............บาท ต้ังแต่เดือน  ............................พ.ศ  ......................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล าเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน                



เดือนกันยายน ของปีน้ัน ท้ังน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อท่ี  พันจ่าเอกวุฒิชัย  
ประพันธ์ศิลป์  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนช านาญงาน   โทร 098-7226525  

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

    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 


