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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ท ี ่ประสงค์จะขอรับเบี ้ยย ังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู ้ร ับมอบอำนาจยื ่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน ้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบ ียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20  นาท ี สำนักปลัด 
อบต.หนองบัว 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ 
 
 

10  นาท ี สำนักปลัด 
อบต.หนองบัว 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภอนิคมน้ำอูน 
จังหวัดสกลนคร                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม- 
  
 
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 
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1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภอนิคมน้ำอูน จังหวัดสกลนคร   
โทร.042-704995 

 2) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภอนิคมน้ำอูน จังหวัดสกลนคร 
หมายเหตุ ( หมู่ที ่1 ตำบลหนองบัว อำเภอนิคมน้ำอูน จังหวัดสกลนคร ๔๗๒๗๐ / www.nbb.go.th / 
 เมนูร้องเรียน/ร้องทุกข์) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ 
 

 

ช่องทางร้องเรียน 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหนา้นาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………………..                       
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย์…………………………………… โทรศัพท์.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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-๒- 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบวั 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
       (ลงชื่อ).................................................ประธานกรรมการ 
                ( ........................................) 
       ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

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

คำสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

 
        
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

                                                                                                  

 



 

หนังสือยินยอมให้โอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมนโยบำยฯ รัฐบำลเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
 

เขียนที่       ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลท่ำศำลำ      
 

วันที่  เดือน                  พ.ศ.   

  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ                           
ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพตำมนโยบำยของรัฐบำล  ตำมประกำศเทศบำลต ำบลท่ำศำลำ  ขั้นที่               อำยุ           ป ี

มีภูมิล ำเนำปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขที่      หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  ต ำบล      ท่ำศำลำ        . 

อ ำเภอ    เมืองเชียงใหม่     จังหวัด    เชียงใหม่     รหัสไปรษณีย์   50000   โทรศัพท ์       . 

  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้เทศบำลต ำบลท่ำศำลำโอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมนโยบำย ฯ รัฐบำลเข้ำ
บัญชีธนำคำร   สำขำ    เลขที่บัญชี        . 
บัญชีเงินฝำกประเภท                 ของ    ข้ำพเจ้ำ     บุคคลซึ่งได้รับควำมยินยอมจำกข้ำพเจ้ำ 

  ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมในหนังสือฉบับนี้ โดยตลอดแล้วเปน็กำรถูกต้อง จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

 
 

ลงชื่อ     ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ/ผู้ให้กำรยินยอม 
                  (     )  
 
 

ลงชื่อ     เจ้ำของบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
                  (     )  
 
 

ลงชื่อ     พยำน 
                   (     )  
 
 

ลงชื่อ     พยำน 
                (     )  
 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ      กรณีที่ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพเป็นบุคคลเดียวกับเจ้ำของบัญชีเงินฝำกธนำคำรให้ลงลำยมือชื่อเฉพำะช่องผู้มีสิทธิ   
                   รับเบี้ยยังชีพ/ผู้ให้กำรยินยอม เท่ำน้ัน 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนที่      ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลท่ำศำลำ   

           วันที่          เดือน            พ.ศ.          . 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ                                               ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร    ประชำชน          . 

เลขที่                                                  ออกให้  ณ    กรมกำรปกครอง    เมื่อวันที่                                    .                            
อยู่บ้ำนเลขท่ี               หมู่ที ่        ตรอก/ซอย                     ถนน                      แขวง/ต ำบล    ท่ำศำลำ       . 

เขต/อ ำเภอ       เมืองเชียงใหม่        จงัหวัด       เชียงใหม่      หมำยเลขโทรศัพท์        . 
 

  ขอมอบอ ำนำจให้                                                         ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร    ประชำชน          .. 

เลขที่                                                  ออกให้  ณ    กรมกำรปกครอง    เมื่อวันที่                                   .                            
อยู่บ้ำนเลขท่ี               หมู่ที ่        ตรอก/ซอย                     ถนน                      แขวง/ต ำบล                     . 

เขต/อ ำเภอ                                จังหวัด                 หมำยเลขโทรศัพท์              . 
 

  เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงิน                             แทนข้ำพเจ้ำ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรมอบอ ำนำจ 

  ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไป ตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้ เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ     ผู้มอบอ ำนำจ 
                        (     )  
 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                        (     )  
 

ลงชื่อ     พยำน 
                        (     )  
 

ลงชื่อ     พยำน 
                        (     )  
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