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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สว่นสวสัดกิารและสงัคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหญ้าปล้อง 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สว่นสวสัดกิารและสงัคม องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
พ.ศ. 2552 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558   15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง 

องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง  หมูท่ี่ 4 ต าบลหนองหญ้าปล้อง อ าเภอหนองหญ้าปล้อง   
จงัหวดัเพชรบรีุ  76160 
โทรศพัท์ 032494234 
โทรสาร 032494234 ตอ่ 123 
/ตดิตอ่ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไมเ่ว้นวนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไปและมี
คณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมี
ภมูิล าเนาณส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 
 หลกัเกณฑ์ 
 
    1.มีสญัชาตไิทย 
 
    2.มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
    4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ได้แก่ผู้ รับบ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
 
ในการย่ืนค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
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 วิธีการ 
 
     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 
 
     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ 
ยงัชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับ 
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

 
 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ านาจ  
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

 
 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ รับ
มอบอ านาจ  
(กรณีมอบอ านาจ 
ให้ด าเนินการ
แทน) 

 
 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ รับ
มอบอ านาจ  
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
ผา่นธนาคารของ
ผู้ รับมอบอ านาจ) 

 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 
 
 
2) 

ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลก  เขตดสุิต  กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลก  เขตดสุิต  กทม. 10300) 
ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง โทรศพัท์ : 032494234 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.saonongyaplong.go.th/ 

 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

http://www.saonongyaplong.go.th/
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1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
- 

 

19. หมายเหตุ 
- 

 
 
 
 

 

วันท่ีพมิพ์ 20/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย นายธีรภาพ หวงัจิตต์ 
อนุมัตโิดย นางสาวจินตนา เกษรสนัติ์ 
เผยแพร่โดย นายวรวิช ปานแสงเพ็ชร 


