
      คู่มือ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

 

จัดท ำโดย 

เทศบำลต ำบลสำมัคคีพัฒนำ 

อ ำเภออำกำศอ ำนวย  จังหวัดสกลนคร 

โทร 042-707-675 
          

 



  
 

งานที่ให้บริการ กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคม  เทศบำลต ำบลสำมัคคีพัฒนำ 

อ ำเภออำกำศอ ำนวย  จังหวัดสกลนคร 

             

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมำณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมำลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ ณ ส ำนักงำนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถำนที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชำติไทย 
      2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
      3. มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนภำครัฐรัฐวิสำหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ ำนำญเบี้ยหวัดบ ำนำญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอำยุ
ที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่ำตอบแทนรำยได้ประจ ำหรือ
ผลประโยชน์อย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำม
ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ในกำรยื่นค ำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุจะต้องแสดงควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำยุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรใน
นำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณถัดไปยื่นค ำขอตำมแบบพร้อม
เอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถำนที่และภำยในระยะเวลำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกำศก ำหนดด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนินกำรได้ 
      2. กรณีผู้ สู งอำยุที่ ได้รับเงินเบี้ยยั งชีพผู้สู งอำยุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ปีงบประมำณท่ีผ่ำนมำให้ถือว่ำเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมระเบียบนี้แล้ว 



      3. กรณีผู้สูงอำยุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไป 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) กำรตรวจสอบ
เอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำยุใน
ปีงบประมำณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ
พร้อมเอกสำรหลักฐำน
และเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
ค ำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสำรหลักฐำน
ประกอบ 
 

20  นำที เทศบำลต ำบล
สำมัคคีพัฒนำ 

1. ระยะเวลำ : 20  

นำที  

2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
กองสวัสดิกำร
เทศบำลต ำบล
สำมัคคีพัฒนำ 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบรับลงทะเบียน
ตำมแบบยื่นค ำขอ
ลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ ำนำจ 
 
 
 

10  นำที เทศบำลต ำบล
สำมัคคีพัฒนำ 

1. ระยะเวลำ : 20  

นำที  

2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
กองสวัสดิกำร
เทศบำลต ำบล
สำมัคคีพัฒนำ 

 
รวมระยะเวลำ  30 นำที 

งำนบริกำรนี้ผำ่นกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว 

(ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ
ของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบ
อ ำนำจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

ที ่
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

      -ไม่มี  
 

 

 

 

 



สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองสวัสดิกำรสังคม  เทศบำลต ำบลสำมัคคีพัฒนำ 

อ ำเภออำกำศอ ำนวย  จังหวัดสกลนคร 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลำ   

ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น.   

(ยกเว้นวันหยุดที่รำชกำรก ำหนด)  

 

 

ไม่มี   -  ค่าธรรมเนียม 

1) ช่องทางการร้องเรียน ชื่อหน่วยงาน  โทรศัพท์ : 0-4270-7675 
 โทรสำร : 0-4270-7675 
 E -mail : samakkeephatthana@hotmail.com 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริกำรประชำชนเทศบำลต ำบลสำมัคคีพัฒนำ 
หมายเหตุ (ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลสำมัคคีพัฒนำ อ ำเภออำกำศอ ำนวย จังหวัดสกลนคร 47170) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
       เขียนที่
.................................................................. 
     วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
   
  ค ำน ำหน้ำนำม  � นำย  � นำง  � นำงสำว   �  อ่ืนๆ(ระบุ).........................................  
ชื่อ..................................... นำมสกุล.....................................เกิดวันที่.......... เดือน............. ...  พ.ศ. .................   
อำยุ.............ปี  สัญชำติ.................  มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขท่ี..................  หมู่ที่............... 
 หมู่บ้ำน/ชุมชน..................................ต ำบล ……………….……อ ำเภอ.......……..  จังหวัด………………………. 
รหัสไปรษณีย…์………………………………… โทรศัพท์.................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ  � -����-�����-��-� 
สถำนภำพ       � โสด    � สมรส    � หม้ำย    � หย่ำร้ำง    � แยกกันอยู่   �  อ่ืนๆ 
(ระบุ)......................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บำท 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
� ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ  �  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
� ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร  � ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ
.........................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมำ ๑ วิธี) 
�  รับเงินสดด้วยตนเอง    �  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
�  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ �  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบ
อ ำนำจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
       ธนำคำร...............................................   สำขำ.................................  เลขที่บัญชี          .  
�  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำ
ขอฯแทน) 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ  บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
 
 

 



 
ควำมคิดเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/ นำง/ 
นำงสำว/ 
................................................................................
................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
� -����-�����-��-� 
�  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
�  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  เนื่องจำก 
................................................................................
................ 
................................................................................
.............. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
          (..................................) 
     ต ำแหน่ง ............................................... 
                เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน   

ควำมคิดเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
�  สมควรรับขึ้นทะเบียน  �  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................. 
                  ( .................................) 
              ต ำแหน่ง  ................................. 
 

กรรมกำร (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (..............................) 
              ต ำแหน่ง .................................... 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)............................................. 
                      (...............................) 
          ต ำแหน่ง  ................................... 
 

ค ำสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน     �  ไม่รับขึ้นทะเบียน      �  อ่ืนๆ
...........................................................................................  
.................................................................................................................................. ............................................
.................... 
 

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

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

ต ำแหน่ง....................................................................... 

วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
ตัดตำมรอยประให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้      
 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. .............. .... 


