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งานท่ีให้บรกิาร การลงทะเบยีนและยื่นคำาขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุ

หน่วยงานท่ีรบัผิด
ชอบ

องค์การบรหิารสว่นตำาบลหลบุเลา อำาเภอภพูาน จงัหวดั
สกลนคร 

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุ
ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำาหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจกิายน
ของทกุปีใหผู้้ท่ีจะมอีายุครบหกสบิปบีรบูิรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คณุสมบติัครบถ้วนมาลงทะเบยีนและยื่นคำาขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นท่ีตนมีภมูลิำาเนา ณ สำานักงานขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ่นหรอืสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นกำาหนด

     หลกัเกณฑ์
1. มสีญัชาติไทย
2. มภีมูลิำาเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบยีนบา้น

 3. มอีายุหกสบิปีบรบิรูณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบยีนและยื่นคำาขอรบัเงินเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอายุต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
 4. ไมเ่ป็นผู้ได้รบัสวสัดิการหรอืสทิธปิระโยชน์อ่ืนโดจากหน่วยงานภาครฐั
รฐัวสิาหกิจหรอืองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นได้แก่  ผู้รบับำานาญเบีย้หวดับำานาญ
พเิศษหรอืเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สงูอายุท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะหข์องรฐัหรอื
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นผู้ได้รบัเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำาหรอืผล
ประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรฐัหรอืองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นจดัใหเ้ป็นประจำายกเวน้ผู้
พกิารและผู้ป่วยเอดสต์ามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์
เพื่อการยงัชพีขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ. 2548

ในการยื่นคำาขอรบัลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผูส้งูอายุจะต้อง
แสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุโดยวธิใีดวธิหีน่ึงดังต่อไปน้ี

คู่มอืสำาหรบัประชาชน  เรื่อง การลงทะเบยีนและยื่นคำาขอรบัเงินเบีย้
ยงัชพีผู้สงูอายุ

หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไข
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1. รบัเงินสดด้วยตนเองหรอืรบัเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รบัมอบอำานาจจากผู้มี
สทิธิ

2. โอนเงินเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีทิธหิรอืโอนเงินเขา้บญัชเีงิน
ฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รบัมอบ
อำานาจจากผู้มสีทิธิ

วธิกีาร
    1. ผู้ท่ีจะมสีทิธริบัเงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุในปีงบประมาณถัดไปยนืคำาขอตาม
แบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณสถานท่ีและภายใน
ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศกำาหนดด้วยตนเองหรอืมอบ
อำานาจใหผู้อ่ื้นดำาเนินการได้

2.  กรณีผู้สงูอายุท่ีได้รบัเงินเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุจากองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาใหถื้อวา่เป็นผู้ได้ลงทะเบยีนและยื่นคำาขอรบัเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอายุตามระเบยีบน้ีแล้ว

3.  กรณีผู้สงูอายุท่ีมสีทิธไิด้รบัเบีย้ยงัชพียา้ยท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรบัเงิน
เบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุต้องไปแจง้ต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนยา้ย
ไป

ท่ี
ประเภท
ขัน้ตอน

รายละเอียดของขัน้ตอน
การบรกิาร

ระยะ
เวลา
ให้

บรกิาร

หน่
วย
เวล
า

สว่นงาน /
หน่วยงาน
ท่ีรบัผิด

ชอบ 

หมายเหตุ

1
)

การตรวจ
สอบ
เอกสาร

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรบัเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรอื
ผู้รบัมอบอำานาจยื่นคำาขอ 
พรอ้มเอกสารหลักฐาน 
และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบ

20 นาที งาน
สวสัดิการ
สงัคม
องค์การ
บรหิาร
สว่นตำาบล

(1. ระยะ
เวลา : 20 

นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้
บรกิารจรงิ)

2. หน่วย

ขัน้ตอน ระยะเวลา การให้บรกิาร
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ท่ี
ประเภท
ขัน้ตอน

รายละเอียดของขัน้ตอน
การบรกิาร

ระยะ
เวลา
ให้

บรกิาร

หน่
วย
เวล
า

สว่นงาน /
หน่วยงาน
ท่ีรบัผิด

ชอบ 

หมายเหตุ

คำารอ้งขอลงทะเบยีน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ

หลบุเลา งานผู้รบัผดิ
ชอบคือ
องค์การ
บรหิารสว่น
ตำาบลหลบุ
เลา

2
)

การ
พจิารณา

ออกใบรบัลงทะเบยีน ตาม
แบบยื่นคำาขอลงทะเบยีน
ใหผู้ข้อลงทะเบยีนหรอืผู้
มอบอำานาจ

10 นาที งาน
สวสัดิการ
สงัคม
องค์การ
บรหิาร
สว่นตำาบล
หลบุเลา

(1. ระยะ
เวลา : 10 

นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้
บรกิารจรงิ)

2. หน่วย
งานผู้รบัผดิ
ชอบคือ
องค์การ
บรหิารสว่น
ตำาบลหลบุ
เลา

รวมระยะเวลา  20 นาที
งานบรกิารน้ีผ่านการดำาเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบติัราชการมาแล้ว

(ยงัไมผ่่านการดำาเนินการลดขัน้ตอน)
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เอกสารยนืยนัตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครฐั

ท่ี รายการเอกสารยนืยนัตัวตน

หน่วย
งาน

ภาครฐั
ผู้ออก
เอกสา

ร

จำานว
น

เอกส
าร

ฉบบั
จรงิ

จำานวน
เอกสา

ร
สำาเนา

หน่วย
นับ

เอกสา
ร 

หมายเ
หตุ

1)

บตัรประจำาตัวประชาชนหรอืบตัร
อ่ืนท่ีออกใหโ้ดยหน่วยงานของ
รฐัท่ีมรูีปถ่ายพรอ้มสำาเนา

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบยีนบา้นพรอ้มสำาเนา - 1 1 ชุด -

3)

สมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร
พรอ้มสำาเนา (กรณีท่ีผู้ขอรบัเงิน
เบีย้ยงัชพีผูข้อรบัเงินเบีย้ยงัชพี
ผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผู้
สงูอายุผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

หนังสอืมอบอำานาจ
(กรณีมอบอำานาจใหด้ำาเนินการ
แทน)

- 1 - ชุด -

5) บตัรประจำาตัวประชาชนหรอืบตัร
อ่ืนท่ีออกใหโ้ดยหน่วยงานของ

- 1 1 ชุด -

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำาขอ
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ท่ี รายการเอกสารยนืยนัตัวตน

หน่วย
งาน

ภาครฐั
ผู้ออก
เอกสา

ร

จำานว
น

เอกส
าร

ฉบบั
จรงิ

จำานวน
เอกสา

ร
สำาเนา

หน่วย
นับ

เอกสา
ร 

หมายเ
หตุ

รฐัท่ีมรูีปถ่ายพรอ้มสำาเนาของ
ผู้รบัมอบอำานาจ(กรณีมอบ
อำานาจใหด้ำาเนินการแทน)

6)

สมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร
พรอ้มสำาเนาของผู้รบัมอบ
อำานาจ(กรณีผูข้อรบัเงินเบีย้
ยงัชพีผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบีย้
ยงัชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรบั
เงินเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รบัมอบอำานาจ)

- 1 1 ชุด -

ท
ี่

รายการ
เอกสารยื่น
เพิม่เติม

หน่วยงาน
ภาครฐัผู้

ออกเอกสาร

จำานวน
เอกสาร
ฉบบัจรงิ

จำานวน
เอกสาร
สำาเนา

หน่วย
นับ

เอกสา
ร 

หมายเหตุ

ไมพ่บเอกสารอื่น ๆ สำาหรบัยื่นเพิม่เติม

   

ไมม่ค่ีาธรรมเนียม

เอกสารอ่ืน ๆ สำาหรบัยื่นเพิม่เติม

ค่าธรรมเนียม

ชอ่งทางการให้บรกิาร
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สถานท่ี  /  ชอ่งทางการให้บรกิาร  ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร
องค์การบรหิารสว่นตำาบลหลบุเลา 
หมายเหต ุ: สำานักปลัด  องค์การ
บรหิารสว่นตำาบลหลบุเลา อำาเภอภพูาน 
จงัหวดัสกลนคร 47310

โทร. 0-4209-9707

เวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 
www.loublao.go.th                 

วนัจนัทร ์ถึง วนัศุกร ์ในเวลา  
ตัง้แต่เวลา 08.30 - 16.30 น.  

(ยกเวน้วนัหยุดท่ีราชการกำาหนด)

 



                                                                                                                                                                                     7

ทะเบยีนเลขท่ี................ /…………………

แบบคำาขอขึน้ทะเบยีนรบัเงินเบีย้ผู้สงูอายุ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ.…

เฉพาะกรณีผู้สงูอายุมอบอำานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำาขอลงทะเบยีนแทน
 ผู้ยื่นคำาขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอำานาจเกี่ยวขอ้ง โดย
เป็น...................................................................................  

ชื่อ  นามสกลุ – (ผู้รบัมอบ
อำานาจ)......................................................................................

................เลขท่ีบตัรประจำาตัวประชาชนผู้รบัมอบ ---
- 
ท่ี
อยู.่..........................................................................................
........................................................................................
………………………………………………………………………………
………………………………………..…………………………….
……………… โทรศัพท์……………………...................................

ขอ้มูลผู้สงูอายุ
เขยีนท่ี

………………………………………………………………………………

วนัท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ……………..

ด้วยขา้พเจา้ เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อ่ืน
ๆ (ระบุ)...............................

ชื่อ................................................................................ 

นามสกลุ......................................................................................
.... 

ตัวอยา่งแบบฟอรม์ แบบคำาขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ผู้สงูอายุ
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เกิดวนัท่ี............ เดอืน......................... พ.ศ. .................. 

อายุ.............ปี สญัชาติ….ไทย.....  มชีื่ออยูใ่นสำาเนาทะเบยีนบา้น
เลขท่ี…................. หมูท่ี่................ ซอย......................... 

ถนน........................ ตำาบล……........................... อำาเภอ............... 

จงัหวดั...................  รหสัไปรษณีย์  ..........................   
โทรศัพท์.......................................................................................
..
หมายเลขประจำาตัวประชาชนของคนพกิารท่ียื่นคำาขอ   --
--
สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมา้ย   หยา่รา้ง   แยกกันอยู ่  
อ่ืนๆ (ระบุ)………………...............

รายได้ต่อเดือน.......................................................บาท  
อาชพี..........................................................................................
.
ขอ้มูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดิการภาครฐั 
 ยงัไมเ่คยได้รบัเบีย้ผู้สงูอายุ    ได้รบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชพีผู้ป่วยเอดส์
 ได้รบัเงินเบีย้ความพกิาร       ยา้ยภมูลิำาเนาเขา้มาอยู่
ใหม(่เมื่อ)...................................................   

มคีวามประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ผูส้งูอายุ โดยวธิดีังต่อไปน้ี  (เลือก 1 วธิ)ี

 รบัเงินสดด้วยตนเอง      รบัเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รบัมอบ
อำานาจจากผู้มสีทิธิ
 โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีทิธิโอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลท่ีได้รบัมอบอำานาจจากผู้มสีทิธ ิ  
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี้
 บตัรประจำาตัวประชาชน หรอืบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรฐัท่ีมรูีปถ่าย

 ทะเบยีนบา้น
 สมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบีย้ผู้สงูอายุประสงค์ขอรบัเงิน
ผ่านธนาคาร)

 หนังสอืมอบอำานาจพรอ้มบตัรประจำาตัวประชาชนของผู้มอบอำานาจและผู้รบั
มอบอำานาจ 
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  บญัชเีงินฝากธนาคาร................................บญัชเีลข
ท่ี.......................................ชื่อ
บญัช.ี................................................

ขา้พเจา้ ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผู้มคีณุสมบติัครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รบั
บำานาญ เบีย้หวดั บำานาญพเิศษ บำาเหน็จรายเดือน หรอืสวสัดิการเป็นรายเดอืน
จากหน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกิจ หรอืองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอรบัรอง
วา่ขอ้ความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจรงิทกุประการและขา้พเจา้ยนิยอมใหต้รวจ
สอบขอ้มูลกับฐานขอ้มูลทะเบยีนกลางภาครฐั

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ยื่นคำาขอ    
(ลงชื่อ)…............................................เจา้หน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน
        (..........................................................)                       
(................................................)
หมายเหต ุใหข้ดีฆา่ขอ้ความท่ีไมต้่องการออก และทำาเครื่องหมาย   ในชอ่ง    
หน้าขอ้ความท่ีต้องการ

ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั

        ไดต้รวจสอบคณุสมบติัของ  
นาย/นาง/นางสาว..............................

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

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

หมายเลขบตัรประจำาตัวประชาชน

----  แล้ว 

  เป็นผู้มคีณุสมบติัครบถ้วน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ
คณุสมบติั
เรยีน นายกองค์การบรหิารสว่นตำาบลหลบุ
เลา

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั
ไดต้รวจสอบแล้ว มคีวามเหน็ดังน้ี

 สมควรรบัขึ้นทะเบยีน    ไมส่มควร
รบัขึ้นทะเบยีน

กรรมการ  
(ลงชื่อ)........................................
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  เป็นผู้ท่ีขาดคณุสมบติั เน่ืองจาก

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

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

....................................
(นางพาภรณ์  บูชาทิพย์)
เจา้หน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน

....................
                        (นางสาวธนัยภั์คนันท์
สายสรุยี)์

                              หวัหน้าสำานัก
ปลัด
กรรมการ  
(ลงชื่อ)........................................
....................
                          (นางสาวธญัเทพ 
ทองสง่โสม)  

                           นักพฒันาชุมชน
ชำานาญการ                         
กรรมการ  
(ลงชื่อ)........................................
....................
                            (นางสาวมณีรตัน์ 
ผลรกัษา)
                         นักทรพัยากรบุคคล
ชำานาญการ                           

คำาสัง่

           รบัขึ้นทะเบยีน    ไมร่บัขึ้นทะเบยีน    
อ่ืนๆ........................................................................................

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

                                                              (นายโสวฒัน์  ลาวลัย์)
                                                    นายกองค์การบรหิารสว่นตำาบลหลบุเลา

วนั/เดอืน/ปี....................................................................
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