
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย
ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
1. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :โปรดระบุชื่อเต็ม องค์การบริหารส่วนตําบล
2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน
4. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2552

5. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป
6. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
7. ช่องทางการให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
รหัสไปรษณีย์ 30360 โทร 044-485047

ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร-์ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)

(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)

E-service One Stop Service

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ

http://www.sampanieng.go.
th

สํานักปลัด อบต.สําพะเนียง

อ.โนนแดง จ.นครราชสีมา

สํานักปลัด

8. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึน
ไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือ
สถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด



หลักเกณฑ์
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผู้รับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่าง
อื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการ
ยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้

1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ

มอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

วิธีการ
1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได้

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป
9. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

ลําดับ
ประเภท
ข้ันตอน

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ
ระยะเวล

า
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ

20 นาที อบต.สําพะเนียง (1. ระยะเวลา : 20
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) /
องค์การบริหารส่วน
ตําบล.....(ระบุช่ือ) /
เมืองพัทยา)



ลําดับ
ประเภท
ข้ันตอน

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ
ระยะเวล

า
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

2) การ
พิจารณา

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคํา
ขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ

10 นาที อบต.สําพะเนียง (1. ระยะเวลา : 10
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) /
องค์การบริหารส่วน
ตําบล.....(ระบุช่ือ) /
เมืองพัทยา)

12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ลําดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน
หน่วยงาน
ภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวน

เอกสาร

สําเนา

หน่วย

นับ

เอกสาร

หมาย

เหตุ

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนา

1 1 ชุด -

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

ท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

1 1 ชุด -

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

1 0 ฉบับ -

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจให้ดําเนินการแทน)

1 1 ชุด -

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ)

1 1 ชุด -



12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ลําดับ

รายการ

เอกสารยื่น

เพ่ิมเติม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม
13.ค่าธรรมเนียม
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)

ไม่มีค่าธรรมเนียม

14.ช่องทางการร้องเรียน
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ
1) ชื่อ…..…องค์การบริหารส่วนตําบล….…

หมายเหตุ :ท่ีอยู่ของหน่วยงานองค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
รหัสไปรษณีย์ 30360 โทร 044-485047
เว็บไซต์ของหน่วยงาน
http://www.sampanieng.go.th/

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ


