
คูมือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสด์ิ อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสด์ิ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
8. ชองทางการใหบริการ  
 สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสด์ิ  อำเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ  รหัสไปรษณีย 33180  

โทร 045-969756 
  ระยะเปดใหบริการ  เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
        (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
 

E-service OneStop Service 
ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีต้ัง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

เว็บไซตองคการบริหารสวนตำบล
สุขสวัสด์ิ   

https://www.suksawad.go.th 

สำนักปลัด 
 

- - 

 
9. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน      
พ.ศ. 2552 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถวนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ท่ีตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 

 

หลักเกณฑ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
  3. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไปซึ่งไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
   4. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไดแก ผูรับบำนาญเบ้ียหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ

https://www.suksawad.go.th/


หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือนคาตอบแทนรายไดประจำหรือผลประโยชนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 

  1. รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
   2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับ
มอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 

วิธีการ 
  1. ผูที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนดดวยตนเองหรือ
มอบอำนาจใหผูอื่นดำเนินการได 
   2. กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 
   3. กรณีผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

10. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพรอมเอกสาร
หลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคำรองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที สำนักปลัด 
อบต.สุขสวัสด์ิ   

1.ระยะเวลา : 20 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ
คือ องคการบริหารสวน
ตำบลสุขสวัสด์ิ  

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให 
ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับ
มอบอำนาจ 
 
 

10 นาที สำนักปลัด 
อบต.สุขสวัสด์ิ   

(1. ระยะเวลา : 10 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ
คือ องคการบริหารสวน
ตำบลสุขสวัสด์ิ 

 



11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
11.1) เอกสารยืนยนัตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน
ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

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

ท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูประสงคขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สำเนาของผูรับมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจใหดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสำเนาของ
ผูรับมอบอำนาจ (กรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
11.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ลำดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

12. คาธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 

 ไมมีคาธรรมเนียม  
 
 

 
 



 13. ชองทางการรองเรียน 
ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 

1) องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสด์ิ 
หมายเหตุ : ท่ีอยูของหนวยงาน 144 หมู 7 ตำบลสุขสวัสด์ิ อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
              รหัสไปรษณีย 33180  โทร 0-45969-756 
เว็บไซตของหนวยงาน https://www.suksawad.go.th 
 

 
 14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก  

ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

 

https://www.suksawad.go.th/


ทะเบียนเลขท่ี............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน……………………………………………………………………………กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----  ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................... โทรศัพท………………………………………………….. 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ………………………………………………นามสกุล..................................... 

เกิดวันท่ี………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ป  สัญชาติ………………….ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

เลขท่ี..................หมูท่ี/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 

ตําบล……...........................อําเภอ..........................จังหวัด..........................……………….รหัสไปรษณีย…......................……. 

โทรศัพท…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ…………………..………. 

รายไดตอเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  

     วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 

  ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ" 

 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 

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

ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ     เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  √  ในซอง  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

 เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน 
 

 เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดรับ 

      เงินเบี้ยยังชีพ 
 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

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

                         เจาหนาที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…บางเพรียง....... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอ 

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

 ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 

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

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

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

 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

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

                           
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

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

                    
 

 

คําสั่ง 

                รับยืนยันสิทธ ิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ      อ่ืน ๆ.......................................................................  

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

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

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต...........................................  

                                                 วัน/เดือน/ป ………………………………….. 
 

 

 

------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เม่ือวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน……………………….. 

พ.ศ.........................................เปนตนไป 


