
 

 

 

 

  

  คู่มือสำหรับประชาชน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 

 

 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

งานพัฒนาชุมชน  

สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลหนองมะแซว 

อำเภอเมืองอำนาจเจรญิ จังหวัดอำนาจเจริญ 

โทรศัพท์ 045-525661 

www.nongmasaew.go.th 

 

 

 

http://www.nongmasaew.go.th/


 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.หนองมะแซว 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว 
โทรศัพท์ : 045-525661 
www.nongmasaew.go.th 
อีเมล saraban_06370118@dla.go.th  

Face : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว 

วันจันทร์ – ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2552 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม กำหนดให้ผู ้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบ ูรณ์ขึ ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นกำหนด ตั้งแต่เดือน มกราคม จนถึง เดือน พฤศจิกายนของทุกปี  โดยแยกเป็นช่วงระยะเวลา 
ในการลงทะเบียน  

1. หลักเกณฑ์ 

 ประชาสัมพันธ์ การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุที่จะมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ในปีถัดไปและผู้สูงอายุ  
ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในตำบลหนองมะแซว 
 รับผู้สูงอายุรายใหม่ ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน 
 เป็นผู้ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณ 2568 นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2568 
(เกิดก่อน 2 กันยายน 2508) 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)  

ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นได้แก่ผู ้ร ับบำนาญเบี ้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื ่น ใดในลักษณะเดียวกันผู ้สูงอายุที ่อยู่ 
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเง ินสงเคราะห์เพื ่อการยังช ีพของ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

http://www.nongmasaew.go.th/


 5. กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้  
โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอำนาจ  

2. วิธีการ 

           1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกาศ ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 
ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่
กำหนดโดยผู้สูงอายุต้องมายื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเอง หรือในกรณีที่มีความจำเป็น
ที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย
ตนเองได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้
ยื่นคำขอลงทะเบียนแทน  
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
สอบถามข้อมูล 
3. บันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศฯ 
4. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ลงทะเบียน 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 

10 นาที 
 

5 นาที 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
อบต.หนองมะแซว 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 นาที/ราย 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน 1 
ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ   
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา ของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ พร้อมสำเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน 1 ฉบับ  



 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 

ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว โทรศัพท์ : 045-525661 
หรือเว็บไซต์ : http://www. Nongmaseaw.go.th 
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ทะเบียนเลขที่........................../.............  

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

ข้อมูลผู้สูงอาย 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ...........................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ทะเบียนบ้าน  
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร)  
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.....................................ชื่อบัญชี..................... ................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงชื่อ) .....................................................   (ลงชื่อ) ..........................................................                     
         (....................................................)   (........................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

หมายเหตุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได ้                 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................... ............... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
---- แลว้ 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติณ วันที่มีสิทธิได้รับ  
เงินเบี้ยยังชีพ 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
......................................................................................
.................................................................................... 
(ลงชื่อ) ...............................................       
         (.............................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหว้า         
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  
 ไม่สมควรรับลงทะเบียน ....................................... 
.....................................................................................  
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                      (.............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                      (.............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                      (.............................................) 
 

คำสั่ง 
             รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ.............................................................................. 
             ............................................................................................................................. ................................ 
 
                                    (ลงชื่อ) .............................................................  
                                                      (นายกัลยา บุญกัณฑ์)  
                                         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว 
                              วัน/เดือน/ปี ..................................................................... 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการลงทะเบียน  
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. .............                
 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติ ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่
เดือน.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่
ได้ลงทะเบียนไว้และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 


