
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง  : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจา่ยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์การปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2552  

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา :  

๙. ข้อมูลสถติิ : 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคู่มอืประชาชน] : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ :  

สถานที่ให้บรกิาร องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08.30  –

16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสบปีบริบูรณ์ขึน้

ไปในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ

ผูสู้งอายุด้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรประครองส่วน

ท้องถิ่น หรอื สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 หลักเกณฑ ์

 ผู้มสีิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังต่อไปนี้  

 (1)  มีสัญชาติไทย 

 (2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 (3)  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น 
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 (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น ได้แก่ ผูร้ับบ านาญ เบีย้หวัด บ านาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสู้งอายุ

ที่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 

หรอืผลประโยชนอ์ย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 

หรอืผลประโยชนอ์ย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผูป้่วยโรค

เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุจะต้องแสดงความประสงคข์อรับเงนิ

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี้ 

 (1)  รับเงนิสดด้วยตนเอง หรอืรับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

 (2)  โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

 วิธีการ 

 1.  ผูท้ี่จะมีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น

ประกาศก าหนด ดว้ยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการได้ 

 2.  กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่

ผา่นมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนีแ้ล้ว 

 3.  กรณีผูสู้งอายุที่มสีิทธิได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต้องไป

แจ้งต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป  

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยังชีพ

ผูสู้งอายุในปีงบประมาณถัดไป

หรอืผูร้ับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ

พร้อมเอกสารหลักฐาน 

10 นาที ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

2 การพิจารณา เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบค ารอ้งขอ

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

10 นาที ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

3 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่น

ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ

ลงทะเบียนหรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

10 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 
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ระยะเวลา 

ตั้งแตว่ันที่ 1 พฤศจกิายน ถึง 30 พฤศจกิายน ของทุกปีไม่เว้นวันหยุดราชการตัง้แต่เวลา 08.00 น. – 

12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาทีตอ่ราย และ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลเมืองเก่าจะปิดประกาศบัญชรีายชื่อผูม้ีสทิธิภายใน 15 วันนับตั้งแตว่ันสิ้นสุดระยะเวลาการ

ลงทะเบียน 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ ำนวนเอกสำรที่ตอ้งมำยื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน - - 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - - 1 ฉบับ  

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน

หรอืบัตรอื่นที่ออกโดย

หนว่ยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย

พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบ

อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน)   

     

2 สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบ

อ านาจ (กรณีผูข้อรับเงนิ

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ

ผา่นธนาคารของผู้รับมอบ

อ านาจ)  

     

๑6. ค่าธรรมเนียม  

 - ไม่มี   
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๑7. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอ

กบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง)  

 1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  ……. 

 2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจง้ความบกพร่องและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องน ามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจง้ภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรอืขอต่อใบอนุญาต  

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

  ใบรับค าร้องเพื่อการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ต าแหน่ง...............................................  

----------------------------------------------------------------------------   

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าร้องเพื่อการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ต าแหน่ง...............................................  
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอ 

 

                              

 

ที.่.........../................                                                      ส านักงาน...............................................  

                                                                               วันที.่........เดือน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบูรณ์ของการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

เรียน  .........................................................................  

  ตามที่ท่านได้ยื่นค า ขอ .....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นั้น  

  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่าได้ ตรวจค าขอของท่านแลว้พบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่

สมบูรณ์ดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จงึขอแจง้ให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรอืสมบูรณ์ และสง่เอกสารหรอื

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด าเนินการ

แก้ไขค าขอหรอืส่งเอกสารหรอืหลักฐานเพิ่มเติมใหค้รบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงคท์ี่

จะให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนบัถือ  

 

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

                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 

 

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

ผูย้ื่นค าขอ 

วันที.่........เดือน.................พ.ศ. .................                                                 


