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ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองชุมเห็ด 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชุมเห็ด 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองชุมเห็ด 

รวมระยะเวลา  30 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

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

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองชุมเห็ด 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม -

  เทศบาลเมืองชุมเห็ด  หมู่ที่ ๖ ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมืองบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย์ 31๐๐0   
 โทร. 0-446๖-๖๔๕๐ 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ 

 
 
 

 

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

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

ค าน าหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................. 
ชื่อ........................................................................ นามสกุล......................................................................................................... 
เกิดวันที่............ เดือน.........................  พ.ศ. ...................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่.................. หมู่ที่................ หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ต าบล................................ อ าเภอ………………………….……  
จังหวัด………………………... รหัสไปรษณีย…์………………….. โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----
สถานภาพ        โสด  สมรส    หม้าย     หย่าร้าง   แยกกันอยู่ อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ปว่ยเอดส์    
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สููงอายุปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี)
   รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจผู้มีสิทธิ
 พร้อมเอกสารดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
 ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขที่บัญชี
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ  บ าเหน็จรายเดอืน  
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (..................................................)             (.................................................) 

 ต าแหน่ง  ...................................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ----
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................  
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-๒-

ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ----
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 

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

  ต าแหน่ง ........................................................ 
 เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน  

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน   นายกเทศมนตรีเมืองชุมเห็ด
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแ
ล้ว มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบยีน      ไม่รับขึ้นทะเบยีน      อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 

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

ต าแหน่ง................................................................ 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้     . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ............................. .... 
       การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอ ายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอ ายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................................... 
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูง
อ ายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอ ายุจะได้เบี้ยผู้สูงอ ายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 




