
 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

เร่ือง 

   กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

ภารกิจงาน งานบริหารงานทัว่ไป 
ผูรั้บผิดชอบ/ผูจ้ดัท า นางเปรมฤดี มีหมู่ 
 ต าแหน่ง นกัพฒันาชุมชนช านาญการ 
 ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองปากโลง 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปากโลง อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปากโลง อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 

6. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   – 

    ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0  วัน 

8. ข้อมูลสถิติ 

    จำนวนเฉล่ียต่อเดือน  0 

    จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

    จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

9. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 30/04/64 เวลา 09.19 น. 

10. หลักเกณฑ์วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและ มีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตน มีภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หลักเกณฑ์ 1.มีสัญชาติไทย 2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ทะเบียนบ้าน 3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ผู้รับบำนาญเบ้ียหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม



ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548  

 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพ ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  

1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ 
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 

11. วิธีการขั้นตอนการให้บริการ / ระยะเวลาแต่ละข้ันตอน 

 1.ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วย
ตนเองหรือมอบ อำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 

  2.กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

 3.กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วย
งายที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาแต่ละ
ขั้นตอน 

1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยั ง  ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
ปีงบประมาณ ถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ
พร้อมเอกสาร หลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ี ตรวจสอบ
คำร้องขอ ลงทะเบียนและ
เอกสาร หลักฐานประกอบ 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบ ลหน องปาก
โลง 

(1. ระยะเวลา : 20 
น า ที  ( ร ะ บุ  
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี  
ให้ บริก ารจริ ง ) 2. 
ห น่ ว ย ง า น 
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ  คื อ 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองปากโลง) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบี ยน 
ต า ม  แ บ บ ยื่ น ค ำ ข อ
ล งท ะ เบี ย น ให้  ผู้ ข อ
ลงทะเบียน 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบ ลหน องปาก
โลง 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ ระยะเวลา
ที่ ให้บริการจริง) 2. 
ห น่ ว ย ง า น 
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ  คื อ 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองปากโลง) 



12. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอื่นท่ีออกให้ โดย
หน่วยงาน ของรัฐท่ีมีรูป
ถ่าย พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พร้อม  สำเนา (กรณี ท่ี ผู้  
ขอรับ เงิน เบี้ ยยั ง  ชีพ ผู้
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพ ผู้ สู งอ ายุ  ป ระส ง ค์
ข อ รั บ เงิ น  เบี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ  บั ตรอื่ น ท่ี ออก  โดย
หน่วยงาน ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของ ผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้ อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอื่นท่ีออกให้ โดย
หน่วยงาน ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของ ผู้รับมอบ
อำนาจ  (กรณีมอบอำนาจ 
ให้ดำเนินการ แทน) 

- 1 1 ชุด - 



 13.2) เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

14. ช่องทางการให้บริการ 

 1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปากโลง อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

  เบอร์โทรศัพท์ 034-261745 

  ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่ เวลา 08.30 – 16.30 น.  

15. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

16. กฎหมายที่เก่ียวข้อง :  

 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วน
 ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปากโลง 10/4 หมู่ 3 ตำบลหนองปากโลง 
อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000  (เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร 034-261745) 

 2) ช่องทางการร้องเรียน 

  งานสวัสดิการและสังคม  

 

 

 3) ช่องทางการร้องเรียน 

  http://www.nongpaklong.org/ 



18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

19. หมายเหตุ 

 - 

 



 

ทะเบียนเลขที่.........................../๒๕66 

  แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕67 
 

 
 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ย่ืนคำขอฯแทนฯ ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการทีข่อข้ึนทะเบียน 
โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)                                                                                                       . 
 เลขประจำตัวประชาชน                         ที่อยู่                                           โทรศัพท์                               . 

 
ข้อมูลคนพิการ 

                                          เขียนที่   อบต.หนองปากโลง        . 

วันที ่                                                    . 

ด้วยข้าพเจ้าชื่อ                                                     นามสกุล                                                        . 
เกิดวันที ่                                          อายุ         ปี   สัญชาติ               มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน เลขทีห่มู่ที่               . 
ตรอก/ซอย                          ถนน                              หมู่บ้าน/ชุมชน                             ตำบล...หนองปากโลง           . 
อำเภอ  เมอืง             จังหวัด    นครปฐม      รหัสไปรษณีย์ 73000     โทรศัพท์                                          . 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ย่ืนคำขอ                                                                                             ..      
 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                ความพิการทางสติปัญญา 
       ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้ 
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางออทิสติก 
       พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถานภาพสมรส        โสด       สมรส      หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่  อื่นๆ                          . 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้                                                          โทรศัพท์                                                      . 
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดา-มารดา       บุตร       สามี- ภรรยา       พ่ีน้อง      อื่นๆ ........................................... 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ                                                                                                                                                           
. 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ(ระบุ)....................................... 
  มีอาชีพ (ระบุ)............................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)............................................ ...(บาท) 
  มีความประสงคร์ับการฝึกอาชีพ.................................................................................................................................................. 
 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕67 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก๑วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร                                                 สาขา                                      เลขที่บัญชี                                            . 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณีย่ืนคำขอแทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 (ลงชื่อ).....................................................ผู้ย่ืนคำขอ             (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
                   (..................................................)                                   (..นางเปรมฤดี  มีหมู่...) 
 หมายเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ✓  ในช่อง    หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 
 

(สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๒) 



 
-๒- 

 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
                                                                                     
.                          
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                        
แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)  ............................................................................. 
            (..............นางเปรมฤดี  มีหมู.่............) 
                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปากโลง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 

คำสั่ง 
            รับข้ึนทะเบียน          ไม่รับข้ึนทะเบียน        อื่นๆ...................................................................................... 
           ........................................................................................................................................................ 
 
                                                    (ลงช่ือ)............................................................... 
                                                             (                                            ) 

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

 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                        
. 
 
 ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมือ่วันท่ี.........เดือน...................................พ.ศ................... 

       การลงทะเบียนครั้งนี้    เพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕67   โดยจะได้รับเงิน      
เบ้ียความพิการต้ังแต่                               ในอัตราเดือนละ            บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคน
พิการ      ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปี  ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 


