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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
  1. มสีัญชาติไทย 
  2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไปซึ่งไดล้งทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกจิหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผูร้ับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงนิอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สงูอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รบัเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นทีร่ัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พกิารและผูป้่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผูสู้งอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  1. รบัเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 
 วิธีการ 
  1. ผูท้ี่จะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจใหผู้้อื่นดำเนินการได ้
  2. กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
  3. กรณีผูสู้งอายุที่มสีิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตอ้งไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เทศบาลตำบลชำนิ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย ์
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอาย ุ
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐาน
ประกอบ 
 

20  นาที เทศบาลตำบล
ชำนิ 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วนตำบล
.....(ระบุช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให ้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผูร้ับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที เทศบาลตำบล
ชำนิ 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วนตำบล
.....(ระบุช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

รวมระยะเวลา  30 นาที 
งานบรกิารนีผ้่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบญัชีเงฝิากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รบัมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงฝิากธนาคารพร้อมสำเนาของผูร้ับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รบัมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 



4 
 

 
 
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เทศบาลตำบลชำนิ อำเภอชำนิ จังหวัดบรุีรัมย์ เลขท่ี 

35 หมู่ที่ 4 ถนนนางรอง-ลำปลายมาศ ตำบลชำนิ 

อำเภอชำนิ จังหวัดบรุีรัมย์ 31110 

โทร 044-609135  
เว็บไซต ์https://chamni.go.th/index.php 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดทีร่าชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  
 

  

1) เทศบาลตำบลชำนิ อำเภอชำนิ จังหวัดบรุีรัมย์ เลขท่ี 35 หมู่ที่ 4 ถนนนางรอง-ลำปลายมาศ ตำบล

ชำนิ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย ์31110 

โทร 044-609135  
 2) ช่องทางการร้องเรียน https://chamni.go.th/index.php 

  

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2552 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่..................  หมู่ท่ี................  หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ตำบล   อำเภอ………  จงัหวดั………… 
รหัสไปรษณีย์………… โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด  สมรส    หม้าย     หย่าร้าง   แยกกันอยู ่อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
รายไดต้่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์    
ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม ่ เม่ือ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุปงีบประมาณ พ.ศ. 2566โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังน้ี 
 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
 สำเนาทะเบยีนบ้าน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขที่บญัช ี     
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตวัประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น  ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวดั บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดอืน  หรือสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................. .................................. 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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-๒- 
 
ความคดิเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 

 ---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ เน่ืองจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   

ความคดิเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
 สมควรรับขึ้นทะเบยีน ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหน่ง  ............................................ 
 

คำสัง่ 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบยีน      อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

(ตำแหน่ง…………………………………………………) 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประให้ผูสู้งอายุทีย่ื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว ้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

 

 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นคำขอ 
        (.................................................) 
 หมายเหต ุ: ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในช่อง หน้าข้อความทีต่้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
 


