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คู ่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื Éนคําขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ :  องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านใหม่คลองเคียน   อําเภอบ้านไร่    จังหวัดอุทัยธานี 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านใหม่คลองเคียนอําเภอบ้านไร่จังหวัด

อุทัยธานี 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ Ê นทะเบียน  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0  วัน 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุ   

อบต.บ้านใหม่คลองเคียนอ.บ้านไร่จ.อุทัยธานี  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการสํานักงานปลัดอบต.บ้านใหม่คลองเคียน 1/1  หมู่ทีÉ 5 ต.บ้านใหม่คลองเคียน  

อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี 61180/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนพ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู ้ทีÉจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ Ê นไปใน

ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุด้วยตนเอง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉตนมีภูมิลําเนาณสํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนหรือสถานทีÉทีÉ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนด 
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 หลักเกณฑ์ 

    1.มีสัญชาติไทย 

    2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 

    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ Ê นไปซึÉงได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน 

    4.ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนได้แก่ผู ้ รับบํานาญเบี Ê ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอืÉนใดในลักษณะเดียวกันผู ้สูงอายุทีÉอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนผู ้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์

อย่างอืÉนทีÉรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนจัดให้เป็นประจํายกเว้นผู ้พิการและผู ้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2548 

ในการยืÉนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุผู ้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี Ê ยยังชีพ

ผู ้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึÉงดังต่อไปนี Ê 

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลทีÉได้รับมอบอํานาจจากผู ้มีสิทธิ 

       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู ้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีÉ

ได้รับมอบอํานาจจากผู ้มีสิทธิ 

 

 วิธีการ 

     1.ผู ้ทีÉจะมีสิทธิรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนณสถานทีÉและภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนประกาศกําหนดด้วย

ตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู ้ อืÉนดําเนินการได้ 

     2.กรณีผู ้สงูอายุทีÉได้รับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาให้

ถือว่าเป็นผู ้ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุตามระเบียบนี Ê แล้ว 

     3.กรณีผู ้สูงอายุทีÉมีสิทธิได้รับเบี Ê ยยังชีพย้ายทีÉอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย้ายไป 

ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ทีÉประสงค์จะขอรับเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้สูงอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือ

ผู ้ รับมอบอํานาจยืÉนคําขอ

พร้อมเอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้อง

20 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู ้ รับผิดชอบคือ
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ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 
 

เทศบาล.....(ระบุ

ชืÉอ) / องค์การ

บริหารส่วนตําบล

.....(ระบุชืÉอ) / 

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยืÉนคําขอลงทะเบียนให้ 

ผู ้ขอลงทะเบียนหรือผู ้ รับ

มอบอํานาจ 

 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู ้ รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชืÉอ) / องค์การ

บริหารส่วนตําบล

.....(ระบุชืÉอ) / 

เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

 

13. งานบริการนี Ê ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนา (กรณีทีÉผู ้

ขอรับเงินเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้ประสงค์

ขอรับเงินเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพ

ผู ้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู ้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนาของผู ้ รับ

- 1 1 ชุด - 
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ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

มอบอํานาจ 

(กรณีผู ้ขอรับเงิน

เบี Ê ยยังชีพผู ้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพ

ผู ้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้สูงอายุผ่าน

ธนาคารของผู ้ รับ

มอบอํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Ê ยยังชีพผู ้สูงอายุ 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

- 
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วันทีÉพิมพ์ 28/07/2558 

สถานะ รออนุมัติขั Ê นทีÉ 2 โดย

สํานักงานก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทําโดย องค์การบริหารส่วนตําบล

บ้านใหม่คลองเคียนอําเภอ

บ้านไร่จังหวัดอุทัยธานีสถ.

มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่

โดย 

- 

 

 

 
 


