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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 25๖๖ กำหนดว่าบุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียนและ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังต่อไปน้ี 

(1)แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2)สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นจัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพื่อการคำนวณจัดทำคำขอ

งบประมาณประจำปีและในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้ประสานขอความร่วมมือไป
ยังสำนักทะเบียนอำเภอเพื่อจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพื่อการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณประจำปีและ
ดำเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นข้อมูลส่งให้สำนักงบประมาณ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วนหน้า    
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปน้ี 
     ๑.   มีสัญชาติไทย 

๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วย

ผู้สูงอายุกำหนด 
 
  
       
 
 
 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เร่ือง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุ 
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ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๒๐ นาที สำนักปลัด/ 
งานสวัสดิการ
สังคมฯ 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที สำนักปลัด/ 
งานสวัสดิการ
สังคมฯ 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังส ือมอบอำนาจ (กรณ ีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผ ู ้ขอรับเง ินเบ ี ้ยย ัง ช ีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
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สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์       
สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง                   

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง ตำบลหนองปลิง อำเภอนิคมน้ำอูน จังหวัด
สกลนคร๔๗๒๗๐  โทร. ๐๔๒ - ๗๘๙๑๖๕ 

 2) ช่องทางการร้องเรียน  
- เว็บไซต์  อบต.หนองปลิง  :  www.np.go.th 
- FACEBOOK  :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง http://web.facebook.com/limpbyz/ 
- E-MAIL  :  nongping.nikhom@gmail.com 

 
  

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 25๖๖ 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

http://www.np.go.th/
http://web.facebook.com/limpbyz/
mailto:nongping.nikhom@gmail.com
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. ................   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สญัชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชมุชน...............................ตำบล      อำเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย์………… โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังน้ี 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย     
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณยีื่นคำขอฯแทน) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
และขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 
 

-๒- 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบยีน 
 

เรยีน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบยีน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
 

เรยีน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึน้ทะเบยีน    ไม่สมควรรับขึน้ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

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

คำสั่ง 
      รับขึน้ทะเบียน       ไมร่ับขึน้ทะเบยีน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
 

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

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

 
        
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว ้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ................. ..... 
 

(ลงชื่อ).................................................. ผูย้ื่นคำขอ 
        (.................................................) 
 หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
       (.................................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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