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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2566 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถวนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ตนมีภูมิลําเนา  ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
      3. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไปซ่ึงไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
      4. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดแก ผูรับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะห
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือนคาตอบแทนรายไดประจําหรือผลประโยชนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
     1. รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
     2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
      1. ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐาน
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนดดวยตนเอง
หรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได 
      2. กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา
ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 
      3. กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสีสุก อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ
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ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ในปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน
และเจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

15  นาที กองสวัสดิการสังคม 
อบต.สีสุก 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคํา
ขอลงทะเบียนให 
ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ 
 
 

10  นาที กองสวัสดิการสังคม 
อบต.สีสุก 

 

รวมระยะเวลา  25 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน
ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา 

-  1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา -  1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

-  1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1  ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

-  1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับ
มอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของ
ผูรับมอบอํานาจ) 

-  1 ชุด - 

 

 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
อําเภอจักราช จังหวดันครราชสีม 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  

 

 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) องคการบริหารสวนตําบลสีสุก  อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

เบอรโทรศัพ 044 756160 

 2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตูปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566 

 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คํานําหนานาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน 
เลขที่..................  หมูที่................  หมูบาน/ชุมชน...............................ตําบล      อําเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย………… โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คําขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส     
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจผูมีสทิธ ิ
พรอมเอกสารดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     

  สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายปุระสงคขอรับเงนิผานธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บญัชี       

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ  
บําเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ท่ีอย่   โทรศัพท์    

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

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

 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ  

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

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

    ตำแหน่ง  ........................................ 
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-๒- 
 
ความคิดเห็นเจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 

 ---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตําแหนง ............................................... 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   นายกองคการบริหารสวนตําบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตําแหนง  .....................................  
 
 

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

คําสั่ง 

      รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

  (ตําแหนง…………………………………………………) 
วัน/เดือน/ป........................................ 

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