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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:  องค์การบริหารสว่นต าบลบอ่พลอย อ าเภอบอ่พลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ 
กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารสว่นต าบลบอ่พลอย  ต.บอ่พลอย อ.บอ่พลอย  จ.กาญจนบรีุ 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ      
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อพลอย 2 ม.11 ต.บ่อพลอย อ.บ่อพลอย จ.กาญจนบรีุ 71160 
โทรศพัท์ : 034-510848 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)            
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไป
และมีคณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนาณส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ก าหนด 
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 หลักเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาตไิทย 
    2.มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
    4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินได้แก่ผู้ รับบ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วย
การจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548ในการย่ืนค าขอรับลงทะเบียนรับเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับ
มอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
 วิธีกำร 
     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

20 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุ
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้รับ
มอบอ ำนำจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำรของผู้รับ
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อพลอย 2 ม.11 ต.บ่อพลอย อ.บ่อพลอย จ.กาญจนบรีุ 

71160 โทรศพัท์ : 034-510848 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุต กทม. 10300 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 
19. หมำยเหตุ 
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- 
 
 

 
 

 


