
 

 

 

 

งานที่ให้บริการ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ขอบเขตการให้บริการ 

      สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
     
 
    

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นค าขอ 
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 ก าหนดให้ ผู้สูงอายทุี่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตาม ข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตั้งแต่เดือน
มกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
หลักเกณฑ์  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลชะมาย 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือขององค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่
รัฐหรือองค์กรปกครองท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548  
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (1) รับเงินสดด้วยตัวเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจผู้มีสิทธิ 
  (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
    1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อานาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
    2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็น            
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ              
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ส านักงานปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลชะมาย 
โทรศัพท์ : 0-7546-6614     
โทรสาร  : 0-7546-6615 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

คู่มือส าหรับประชาชน  
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
 

ขั้นตอนการให้บริการ 
 ผู้สูงอายุน าเอกสารมายื่นให้เจ้าหน้าที่ 

พร้อมทั้งกรอกข้อมูลในแบบค าขอ 

1 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร          
(5 นาที) 

3 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการให้บริการ 
 4 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ              

(1 วัน) 

5 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 จัดท าบัญชีรายชื่อ ประกาศรายชื่อ                       
ผู้มีสิทธิรับเงิน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 

ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร)  จ านวน 1 ฉบับ 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ฉบับ 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร)  จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี เริ่มตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
และ 13.00 – 16.30 น. ใชร้ะยะเวลาในด าเนินการทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาที/ราย (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 

ระยะเวลา 
 

รับเร่ืองร้องเรียน ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
 งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัดเทศบาล  โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ โทรสาร ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

 

หน้า ı 2 



 ทะเบียนเลขที่........./๒๕63 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................. 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.............................................................................กับผูสู้งอายุ
ที่ขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).........................................................................................................................         

เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ □-□□□□-□□□□□-□□□ ที่อยู่............................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ               เขียนที่....ส านักงานเทศบาลต าบลชะมาย.............. 
              วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล.............................................. 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สญัชาติ..............ไทย............................. 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................... 
ต าบล.....................ชะมาย.....................อ าเภอ...............ทุ่งสง.................จังหวัด.....................นครศรีธรรมราช......................... 
รหัสไปรษณีย์.................80110..................โทรศัพท์................................................................................................ ................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    □-□□□□-□□□□□-□□□    
สถานภาพ  □ โสด  □  สมรส  □  หม้าย  □ หย่าร้าง  □  แยกกันอยู ่ □  อ่ืนๆ............................ 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท    อาชีพ................................................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
□ ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   .□  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   □  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยวธิีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง         .□ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้                                                    
□  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย  □ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
□  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
□  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร......................บัญชีเลขที่..........................................ชื่อบญัชี..........................................................  
             “ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน 
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็น
ควำมจริงทุกประกำร” 
        “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 
 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ              เจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

หมายเหต ุ:  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง □ หน้าข้อความทีต่้องการ 



-๒- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

□-□□□□-□□□□□-□□□แล้ว

   □   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

   □ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก   
.............................................................. ...................................
............................................................... .......................... 
 

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

เจ้าหน้าทีร่ับผู้จดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลชะมาย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี้ 

  □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 

  □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).........................................................กรรมการ 
               (นายสมชาย  แก้วก ายาน) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
             (นางสาวจารุวรรณ ถนอมชู) 
 
(ลงชื่อ)........................................................ประธานกรรมการ 
                (นางพิจิตร อุษาสุมงคล) 
 

ค ำสั่ง 
□  รับขึ้นทะเบียน 
□ ไม่รับขึ้นทะเบียน 
□   อ่ืนๆ............................................................................................................................. ..................... 

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

(นายประพัฒน์ รักษ์ศรีทอง) 
                                                         นายกเทศมนตรีต าบลชะมาย 

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

ตัดตำมรอยประให้ผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................เดือน.................................พ.ศ. ......................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน..................................................... 
พ.ศ. …………….....….. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้ เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 



หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำย ุ
 

                                                                                                    ท่ี................................................................................. 
                                                                                                  วนัท่ี.........เดือน................................พ.ศ................. 

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้........................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร............................................ 
เลขท่ี.............................................ออกให ้ ณ...............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อ านาจยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้
กระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน 
 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 
 

                    ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 
           ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 

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

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

 
      ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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


