
ขอบเขตของการให้บริการ

คู่มือสําหรับประชาชน ตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

หน่วยงานทีรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม อําเภอบ้านดุง
จังหวัดอุดรธานี

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียวกัน

หมวดหมู่ของงานบริการ ข้ึนทะเบียน

กฎหมายท่ีให้อํานาจ

การอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่่าด้วยหล่ักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังช่ีพผู้สู่งอายุ่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐

ระดับผลกระทบ บริการท่ัวไป

พนท่ีให้บริการ ท้องถิ่น

กฎหมาย / ข้อกําหนด/ระเบียบ ที่

ระบุระยะเวลาในการดําเนินการ

ของงานบริการ

-

กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้สู่งอายุที่อยู่่ในเขตพ่ื้นที่่ตํบลนาไหม

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ

งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลนาไหม อําเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.

เวลาพักเท่ียง : ๑๒.๐๐ น.



หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอและในการพิจารณาอนุญาต

- ๒ -

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. ๒๕๕๒และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ กําหนดให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบบริบูรณ์ขึ้นไปใน

ปบงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นกําหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปบ โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

๑. มีสัญชาติไทย

๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม ตามทะเบียนบ้าน

๓. มีอายุหกสิบปบบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง ส่วน

ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ ใน

สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือ

ผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย เอดส์

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง ส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘

ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้

๑. รับเงินสดด้วยตัวเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ์ิ

๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับ

มอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

วิธีการ

๑. ผู้จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปบงบประมาณถัดไป ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนดด้วยตนเอง

หรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได้

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปบงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือ ว่าเป็นผู้

ได้ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตน ย้ายไป



ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ

- ๓ -

ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการให้บริการ
ระยะเวลา

ให้บริการ

ส่วนงานที่

รับผิดชอบ

๑. การตรวจเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน

ปบงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคํา

ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ

๑ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

๒. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ

อํานาจ

๕ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๖ นาที

๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด

๓. สมุดบัญช่ีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ี่ผู้ขอรับเง่ินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค่์ขอรับเงินเบี้ยยังช่ีพ

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) จํานวน ๑ ชุด

๔. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ฉบับ

๕. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบ

อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ชุด

๖. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับ

มอบอํานาจ ) จํานวน ๑ ชุด



ค่าธรรมเนียม

- ๔ -

- ไม่มี



ทะเบียนเลขที.่................./2565
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผูย้ื่นคําขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น..................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)......................................................... เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ
---- ท่ีอยู่..............................................................................................................................
....................................................................................................................................................โทรศัพท์...............................................

ข้อมูล
ผู้สูงอายุ เขียนที.่...............................................................

วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .......................
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ......................................... นามสกุล............................................

เกิดวนัท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปบ สญัชาต.ิ...................... มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี ...............หมู่ท่ี.........ชุมชน.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ตําบล..................................
อําเภอ......................จังหวัด .......................รหัสไปรษณีย์ ...........................โทรศัพท์......................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่ารา้ง  แยกกันอยู่  อ่ื่น ๆ ........................
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
 ไม่ไดร้ับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ปว่ยเอดส์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจ
จากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย ทะเบียนบ้าน
 สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํนาจพร่้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู่้มอบอํนาจและผู้รับมอบอํานาจ
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................

โดยเริ่มรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ............... เป็นต้นไป
“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ

บําเหน็จ รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

"ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการดํารงชีวิตทุก
เดือนกับสํานักทะเบียนราษฎร

(ลงชือ่) .................................................................... (ลงชือ่) .........................................................................
(.................................................................) (....................................................................)
ผูย้ืน่คําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ



- ๒ –

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับลงทะเบียน ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(................................................................)

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(.................................................................)

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(...........................................................................)

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ) ...............................................

(...............................................)

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

คําส่ัง

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อน่ื่ .ๆ...................................................................................................................

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

(ลงชื่อ) ..................................................................................

นายองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม

วัน/เดือน/ปบ ............................................................................

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้ การลงทะเบ่ียนครั่้ง
น้ี เพื่่อขอร่ับเง่ินเบี่้ยย่ังช่ีพผู่้สู่งอายุ่โดยจะได่้ร่ับเง่ินเบ้ียเบ้ียย่ังช่ีพผู่้สู่งอายุ่ตามที่่ม่ีคุ่ณสมบ่ัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวนัที่ ๑๐ ของทุกเดอืน โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................
เลขที่บัญช.ี.......................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ.......... เป็นต้นไป
กรณผีู้สงูอายยุ้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่ง
ใหม่ ภายในเด่ือนพฤศจ่ิกายนของป่ีที่่ย่้ายทะเบ่ียนบ่้านออกไป ทั้งน่ี้เพื่่อเป่็นการร่ักษาส่ิทธ่ิให่้ต่่อเนื่่อง หากท่่านไม่่ไปลงทะเบ่ียนที่่
ใหม่ตามกําหนดเวลา จะถอืว่าทา่นไม่มีความประสงค์จะรับเงนิจากองค์กรปกครองส่่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ในป่ีงบประมาณถ่ัดไป
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