
คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด  อ าเภอฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์  
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด  อ าเภอฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
4. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
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5. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  วัน  
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ อบต.บ้านกลึง สมน 

ส าเนาคู่มือประชาชน 03/08/2015 11:19  
10. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด  อ าเภอฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์ โทร.0 4384 0884/ 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน



ท้องถิ่น 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
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       ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
       1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด
ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
       2.กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  
       3.กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตน  ย้ายไป 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไป          
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

 

20 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคก
สะอาด   

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

      



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 

 

10 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคก
สะอาด   

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
 

13. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ           
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
15. ค่าธรรมเนียม 
       ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด  อ าเภอฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์   

โทร.0 4384 0884 หมายเหตุ    - 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 



 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
        
1) 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
- 

18. หมายเหตุ     - 
 
 

 
 

 


