
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตําบลไชยคราม อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กระทรวงมหาดไทย  
 
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์  วิ ธี ก า ร  เ ง่ื อ น ไ ข  ( ถ้ า มี )  ใ น ก า ร ยื่ น คํ า ข อ  แ ล ะ ใ น ก า ร พิ จ า รณ า อ นุ ญ า ต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ์ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์
อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
 
    ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อํานาจจากผู้มีสิทธิ 
 
วิธีการ 
1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนดด้วยตนเอง 
หรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 
 
 



2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 
3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตน  ย้ายไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลไชยคราม/ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 18:00 น. 

 
ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 10 นาท ี
 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป          
หรือผู้รับมอบอํานาจ ย่ืนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตําบลไชยคราม 
 อําเภอดอนสัก  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ 
 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตําบลไชยคราม  
อําเภอดอนสัก  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 
 

- 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) 

 
ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 



ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1) ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลไชยคราม 111/3 หมู่ที่ 1 ตําบลไชยคราม อําเภอดอนสัก จังหวัด

สุราษฏร์ธานี 84220 โทรศพัท์ 0-7793-4030 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

(หมายเหตุ: -)  
 
หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0 
 จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตําบล
ไชยคราม อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 
วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลสาํหรบัเจา้หนา้ที� 


