
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน ่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารที่เบ  ดเสร  จในหน่วยเด ียว 
4. หมวดหมู่ของงานบร ิการ : ขึน้ทะเบียน 
5. กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอน ุญาต หร ือทเ ี่ ก่ียวข ้อง : 
   1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
       พ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ : บรกิารท ั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ :  ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา – 
9. ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน 
10. ข ้อมูลสถ ิติ 
     จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    0 
     จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
     จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

E-service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- - - - 
 

11. ช่องทางการให้บริการ 
      1) สถานที่ให้บริการ งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า  
          จังหวัดเชียงราย / ตดิต่อด้วยตนเอง  ณ หน่วยงาน 
      2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
          ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. โทรศัพท์ 053-789628 / โทรสาร 053-789602 
         หมายเหตุ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
12. หล ักเกณฑ ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการย ื่นคำ      ขอ และในการพ ิจารณาอน ุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป            
ในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด
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หลักเกณฑ   
1. มีสัญชาต ิไทย 
2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน 
    ท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน                               

ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายที่อยู่ในสถาน    
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ 
     ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   พ.ศ. 
2548 

 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 1. รบัเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสด โดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

วิธีการ 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง      
หรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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13. ข ั้นตอน ระยะเวลา และส ่วนงานท ี่ร ับผ ิดชอบ 
 
ท ี่ 

 
ประเภทข ั้นตอน 

 
รายละเอ ียดของ 

 ข้ันตอนการบร ิการ 

 
ระยะเวลา 
ให ้บริการ 

ส่วนงาน /  
หน ่วยงานที่ 
ร ับผ ิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย 20 นาท ี องคก ์ ารบร ิหารส ่วน  (1. ระยะเวลา 
 ยังชีพผู้สูงอายุ ตำบลแม่เจดีย์  : 20 นาที 

ในป ี งบประมาณถ ัดไป อำเภอเวียงป่าเป้า  (ระบ ุ 

หร ือผ ู ้ร ับมอบอ านาจ จังหวัดเชียงราย  ระยะเวลาที่ 

ยื่นคำขอพรอ ้  มเอกสาร   ให ้บริการจรง ิ ) 

หลก ั ฐาน และเจ้าหน้าที่  2. หน่วยงาน 

ตร ว จ ส อบคำ ร ้อ ง ข อ  ผู้รับผิดชอบ 

ลงทะเบียน และเอกสาร  ค ือ องค์การ 

หล ักฐานประกอบ  บรหิารสว ่ น 

 ตำบลแม่เจดีย์) 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน 10 นาท ี องคก ์ ารบร ิหารส ่วน  (1. ระยะเวลา 
ตามแบบย ่น ่ื  คำขอลง ตำบลแม่เจดีย์  : 10 นาที 

ทะเบียนให ้ผู้ขอลงทะเบียน อำเภอเวียงป่าเป้า  (ระบ ุ 

หรือผู้รับมอบอำนาจ จังหวัดเชียงราย  ระยะเวลาที่ 

  ใหบ้ริการจรง ิ ) 

 2. หน่วยงาน 

 ผู้รับผิดชอบ 

 ค ือ องค์การ 

 บร ิหารสว ่ น 

 ตำบลแม่เจดีย์) 

 
 

 ระยะเวลาด าเน ินการรวม 30 นาที 
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14. รายการเอกสารหล ักฐานประกอบการย ื่นคำ ขอ 
     14.1) เอกสารย ืนย ันตัวตนที่ออกโดยหนว่ยงานภาครฐั                                  

 

ท ี่ 
 

รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน ่วยงานภาคร ัฐ  
ผ ู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร  
สำเนา 

หน ่วยน ับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บต ั  รประจำ ตว ั  ประชาชน หร ือบต ั รอ ื่น 
ทีอ่อกให ้ โดยหน่วยงานของรัฐที่มีร ูปถ่าย 
พรอ ้ มส าเนา 

- 1 1 ชด ุ - 

2 ทะเบียนบ้านพรอ ้ มส าเนา 
 

- 1 1 ชด ุ - 

3 สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชด ุ - 

4 หน ังสือมอบอำนาจ (กรณ ีมอบอ านาจ 
ให ้ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบ ั - 

5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบต ั รอ ื่นที่
ออกให ้ โดยหน่วยงานของรฐัที่มีร ูปถ่าย
พรอ ้ มส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชด ุ - 

6 สมด ุ บัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ ้ มส าเนา 
ของผร ู ้ บ ั  มอบอ านาจ (กรณ ีผูข ้ อรบัเงิน 
เบี้ยยังชีพ ผ ู ้ประสงค์ขอรบ ั  เงินเบี้ยย ังชีพ
ผ ู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชด ุ - 



 

-5- 
               

             14.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำ หร ับย ื่นเพ ิ่มเติม 

 

16. ค่าธรรมเน ียม 
     ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร ้องเร ียน 
       1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเปา้ จังหวัดเชียงราย 

           หมายเหตุ (เลขที่ 64 หมู่ที่ 12 ต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 57260 
            โทรศัพท์ 053-789-628  โทรสาร 053-789-602 / www.maejd.go.th) 
        2. ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
           หมายเหตุ  (เลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
          ตู้ ปณ.1111 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
        1. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

19. หมายเหตุ 
      - 
 
         
     
     
 
 

 

 

ท ี่ 

 

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน ่วยงานภาคร ัฐ  
ผ ู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร  
สำเนา 

หน ่วยน ับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

  ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

      เขียนที่................................................................  
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครฐั” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที่................................................. 

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

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ  านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 


