
 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลแควอ้อม 

อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 



คู่มือสำหรับประชาชน  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลแควอ้อม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : องค์การบริหารส่วนตำบลแควอ้อม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ข้ึนทะเบียน 

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  :   
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552 

6. ระดับผลกระทบ  :  บรกิารทั่วไป 
7. พ้ืนท่ีให้บริการ  :  ท้องถ่ิน 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑก์าร

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552 
ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  :  30  นาที 

9. ข้อมูลสถิติ  :  จำนวนเฉลี่ยต่อเดอืน  2 คนต่อเดือน 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  :  [สำเนาคู่มือประชาชน]  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ

ผู้สงูอาย ุ
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานท่ีให้บริการ   สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลแควอ้อม  หมู่ที่ 5 ตำบลแควอ้อม 
อำเภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม  หมายเลขโทรศัพท์  034 702129 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ   เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิารลงทะเบียนได้ตลอดป)ี 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยผู้สงูอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผ ู ้ท ี ่จะมีอายุครบ 60 ปีบร ิบ ูรณ์ขึ ้นไป  
ในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 

หลักเกณฑ ์
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3) มีอายุครบ 60 ปบีรบิูรณ์ข้ึนไป ซึ่งไดล้งทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพเิศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกบัผูสู้งอายุที่อยูใ่นสถาน
สงเคราะห์ของรฐัหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินผู้ไดร้ับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำ หรือผลประโยชน์



อย่างอื่นทีร่ัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผูป้่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548 

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี ้

1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล 

ที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 

1) ผู้ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วย
ตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 

2) กรณีผู้สูงอายุได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ต้องไปแจง้ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
หมาย
เหต ุ

1 

การตรวจเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอายุในปงีบประมาณถัดไปหรอื
ผู้รบัมอบอำนาจ ยื่นคำขอพรอ้ม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที สำนักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนตำบลแควอ้อม 

- 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รบัมอบอำนาจ 

10 นาที สำนักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนตำบลแควอ้อม 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม     30  นาที 

14.  งานบริการนีผ้่านการดำเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 

 

 

 

 

 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 

บัตรประจำตัวประชาชน - 1 1 ฉบับ (หรอืบัตรอื่น
ที่ออกใหโ้ดย
หน่วยงาน

ของรัฐทีม่ีรปู
ถ่ายพร้อม
สำเนา) 

2 สำเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 

3 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบีย้
ยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

- 0 1 ฉบับ - 

4 
หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรปูถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รบั
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

6 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม
สำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณี
ผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอายุผ่านธนาคารของผูร้ับ
มอบอำนาจ) 

- - 1 ฉบับ - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่าธรรมเนยีม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 



17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   องค์การบริหารส่วนตำบลแควอ้อม  หมู่ที่ 5 ตำบลแควอ้อม   

อำเภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม   โทรศัพท์  :  034 702129  เว็บไซต์    :  www.kwaeom.go.th 
2) ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  เลขที่ 1 ถนน

พิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /   
ตู้ ปณ.1111  เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300  

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

 

http://www.kwaeom.go.th/
http://www.1111.go.th/


                                                                                                           ทะเบียนเลขที.่............./25……. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ   

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นย่ืนแบบยืนยันสทิธิแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเปน็.................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รบัมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู.่..................................................................โทรศัพท์...................... 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ.......... .................มีช่ืออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย........... .......................ถนน............................ 
ตำบลแควอ้อม  อำเภออัมพวา  จังหวัดสมทุรสงคราม  รหสัไปรษณีย์  75110  โทรศัพท์................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ............................................................................................................ 
มีความประสงค์      ขอยืนยันสิทธิรบัเงินเบี้ยผูสู้งอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย       
                              ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๖๖)  
                         ไม่ขอรบัสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
มีความประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีขอรบัเงินเบี้ยผู้สงูอายุประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติคครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
และขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมการปกครองส่วนท้องถ่ินและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าทีผู่้ยืนยันสทิธิ.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครือ่งหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจา้หน้าท่ี 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผูท้ี่รอตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันที่มีสทิธิได้รับเงิน         
      เบี้ยยังชีพ  
  เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัติ เนือ่งจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแควอ้อม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรบัยืนยันสทิธิ   
  ไม่สมควรรบัยืนยันสทิธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (นางภาวนา  กำจรกิตติคุณ) 
                          ผู้อำนวยการกองคลงั 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (นางนพรัตน์  เอี่ยมสอาด) 
                           หัวหน้าสำนักปลัดฯ 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (นางสาวสุพรรษา  ศรีพุทธิรัตน์) 
                    ผู้อำนวยการกองการศึกษาศาสนาฯ 

คำสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อื่นๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
................................................... 

(นายดนัย  ขจรผล) 
นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลแควอ้อม 

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบยืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยผู้สงูอายุ  เมื่อวันที่.............เดอืน..........................................พ.ศ.................................... 
กรณียืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุครัง้นี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยผู้สงูอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยผู้สงูอายุ

ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยจะได้รับตัง้แต่เดือน.............................พ.ศ............
เป็นต้นไป  

กรณีย้ายภูมิลำเนาไปองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแหง่ใหม่   ให้ไปยืนยันขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที     
เพื่อรบัสทิธิขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในเดือนถัดไป (กรุณาแจ้ง อบต.แควอ้อม  โทรศัพท์ 034 702129 ทราบด้วย) 



หนังสือมอบอำนาจ 
ที่......................................................                                                                     

วันที่.............เดือน…….......................พ.ศ. ......... 

            โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า ......................................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตร........... ....................... 
เลขที่.................................................ออกให้ ณ...................................เมื่อวันที่....................................อยูบ่้านเลขที่.........
หมู่...........ตรอก/ซอย......................................ถนน..............................................แขวง/ตำบล...... ....................................
เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด ........................................................รหสั ไปรษณีย์ .................................. 

  ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................. .........................
เลขที่ .................................................................ออกให้ ณ ........................................... เมื่อวันที่..................................... 
อยู่บ้านเลขที่ .................หมู่ที่............ตรอก/ซอย ................................................... ถนน ................................................ 
แขวง/ตำบล .........................เขต/อำเภอ ...................................จังหวัด .....................................รหสั ไปรษณีย์.............. 

  เป็นผู้มอีำนาจ...........................................................................แทน “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

  ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการทีผู่ร้ับมอบอำนาจได้กระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทัง้สิ้น และขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมอืไว้เป็นสำคัญตอ่หน้าพยานแล้ว 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
       (............................................................) 

ลงช่ือ............................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 
       (............................................................) 
เบอร์ติดต่อ…………………………………………….. 

ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 

 

หมายเหต ุพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ และผู้รบัมอบอำนาจ 


