
คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีใหบริการ : องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2552 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไปและ

มีคุณสมบัติครบถวนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตน 

มีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

    หลักเกณฑ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

3. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไปซ่ึงไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 

4. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินไดแกผูรับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะห 

ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือนคาตอบแทนรายไดประจําหรือผลประโยชนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํายกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย 

การจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 

    ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับ 

มอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

    วิธีการ 

1. ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนดดวยตนเองหรือ

มอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได 

2. กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวา

เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจงตอ         

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
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ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุด 
ท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 10 นาที 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐานประกอบ 
1. ระยะเวลา : 5 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวน 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

5 นาที สํานักงานปลัด อบต. 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให 
ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ 
1. ระยะเวลา : 5 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวน 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

5 นาที สํานักงานปลัด อบต. 
 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) บัตรประจําตัวประชาชน ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

2) 
 

สําเนาทะเบียนบาน ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ย 
ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 
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ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
5) 

 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ 
ใหดําเนินการแทน) ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ  
(กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

 

คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี องคการบริหารสวน

ตําบลสันกลางโทรศัพท 0-5377-0013-4  หรือเว็บไซต  http:// www.sanklangphan.go.th 
2) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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ทะเบียนเลขท่ี........................../............... 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ................... 

 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  

        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บานเลขท่ี .................หมูท่ี/ชุมชน.................ตรอก/ ซอย ..............................ถนน....................................... ตําบล...................................
อําเภอ....................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย .............................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ       ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .................... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

    “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาว
ขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
                    (ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                         

                            (.................................................................)                              (....................................................................)           
                                ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู...........................................................................................โทรศัพท........................ 
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- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คําส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       (ลงชือ่) .................................................................................. 
นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

     

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............... โดยจะไดรับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ........... ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.......ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณี
ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ...... ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ.......) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ...... ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร. 0 5377 0014   

 



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง  
 

( ตัวอยาง ) 

หนังสือมอบอํานาจ 

 
                    ท่ี................................................. 

                           วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.....................................................  .....ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล............................. 
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................   ในปงบประมาณ พ.ศ. ..........  แทนขาพเจา และ
มีระยะเวลาการมอบอํานาจไมเกินปงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชือ่.................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

(……………………………….…) 
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