
คู่มอืสำหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลเทพาลัย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 2552 

6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชือ่อา้งองิของคู่มอืประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ชอ่งทางการให้บรกิาร 
     สถานทีใ่ห้บรกิาร  เทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา  

                 รหัสไปรษณีย์ 30260 โทร 0 4446 9076 
                          ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)   
                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ชอ่งทาง สว่นงานทีร่บัผิดชอบ สถานที่ตัง้ สว่นงานทีร่บัผิดชอบ 

https://www.taepalaicit
y.go.th/eservice.php 

สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลเทพาลัย 

https://www.taepalaic
ity.go.th/eservice.php 

สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลเทพาลัย 

 
9. หลักเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนญุาต 

 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 
 
 
หลักเกณฑ ์
      1. มีสัญชาติไทย 



      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่าง
อ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการ
ยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วธิกีาร 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 
      ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี

ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู ้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที ่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบ ียนและเอกสารหล ักฐาน
ประกอบ 
 
 

20 นาท ี สำนัก
ปลัดเทศบาล
เทศบาลตำบล
เทพาลัย 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาลตำบลเทพาลัย 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ข อ ล ง ท ะ เ บ ี ย น ใ ห้  

10 นาท ี สำนัก
ปลัดเทศบาล

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 



ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

เทศบาลตำบล
เทพาลัย 

2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาลตำบลเทพาลัย 

 
    12. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่คำขอ 

12.1) เอกสารยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 
หนว่ยงาน
ภาครฐั 

ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบบัจรงิ 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หนว่ย

นบั

เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที ่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

มี  

 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา มี 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีที ่ผ ู ้ขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

มี 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

มี 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที ่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู ้ร ับมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

มี 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู ้ประสงค์ขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

มี 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



12.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ลำดับ 

รายการ

เอกสารยืน่

เพิม่เตมิ 

หนว่ยงานภาครฐั ผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนว่ยนบั

เอกสาร  
หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
13.ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/รอ้ยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
   

 
14.ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 
ลำดับ ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะนำบรกิาร 

1) ชื่อ เทศบาลตำบลเทพาลัย 

หมายเหตุ :ที่อยู่ของหน่วยงาน หมู่ที่ 15 อำเภอคง จังหวัด นครราชสีมา รหัสไปรษณ๊ย์ 30260 
โทร 0 4446 9076 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน : www.taepalaicity.go.th 
 

 

15. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มอืการกรอก  
ลำดับ ชือ่แบบฟอรม์ 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



ทะเบยีนเลขที.่........................./2569 
แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผูส้งูอาย ุ

 เขียนที่.................อบต.หนองระเวียง.................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ..............รักดี.................... นามสกุล.................ศรีไทย..................                                                                        
เกิดวันที่..12...เดือน .....มิถุนายน.....พ.ศ. ...2506.....อายุ...52...ปี  สัญชาติ.............ไทย...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ......80......หมู่ที่/ชุมชน.....2.........ตรอก/ ซอย .................-..................ถนน...................-............................. 
ตำบล......หนองระเวียง......อำเภอ................พิมาย............จังหวัด ......นครราชสีมา.........รหัสไปรษณีย์ .........30110............
โทรศัพท์................091-2345678.......................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน..............5,000.................บาท   อาชีพ..........................-.................................................. 

ขอ้มลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..กรุงไทย สาขาพิมาย..บัญชีเลขที่.......986-123456-3...ชื่อบัญชี...นางสาวรักดี ศรไีทย... 

        “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ปน็ผูร้บับำนาญ เบีย้หวดั บำนาญพเิศษ 
บำเหนจ็รายเดอืน หรอืสวสัดกิารเปน็รายเดอืนจากหนว่ยงานของรัฐ รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ
ขอรับรองวา่ขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการและขา้พเจา้ยนิยอมใหต้รวจสอบขอ้มลูกบัฐานขอ้มลู
ทะเบยีนกลางภาครฐั” 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 

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

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



(ลงชื่อ) ..............นางสาวรักดี ศรีไทย...................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (...........นางสาวรักดี ศรีไทย..................)                              (....................................................................)           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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



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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที ่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้ร ับตั ้งแต่เดือน

.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้

ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


