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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: องคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้นหาด อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบรุี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้นหาด อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบรุี 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
พ.ศ. 2552 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ 0  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0   วนั  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 18/07/2015 13:30  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้นหาด หมู่ที ่2 ต าบลบา้นหาด อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบรีุ 
76150 โทร 0324-1919  ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)                                     
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. 
2552 ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปี ใหผู้ท้ี่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบรูณข์ึน้ไปในปีงบประมาณถดัไป และ
มีคณุสมบติัครบถว้นมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุดว้ยตนเองต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นที่ตน
มีภมูิล  าเนา ณ ส านกังานขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นหรือสถานที่ที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นก าหนด 
 

 หลักเกณฑ ์
    1.มีสญัชาติไทย 
    2.มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณข์ึน้ไป ซึ่งไดล้งทะเบียน และยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
    4.ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจากหน่วยงานภาครฐั รฐัวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
ไดแ้ก่ ผูร้บับ านาญ เบีย้หวดับ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั ผูส้งูอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือ
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น ผูไ้ดร้บัเงินเดือน ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือผลประโยชนอ์ย่างอ่ืนที่รฐัหรือองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นจดัใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงิน
สงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. 2548 
 

    ในการย่ืนค าขอรบัลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุผูส้งูอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดงัต่อไปนี ้
       1.รบัเงินสดดว้ยตนเอง หรือรบัเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
       2.โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ไดร้บัมอบ
อ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 

 วิธีกำร 
     1.ผูท้ี่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายใุนปีงบประมาณถดัไป ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นประกาศก าหนดดว้ยตนเอง หรือมอบ
อ านาจใหผู้อ่ื้นด าเนินการได ้
     2.กรณีผูส้งูอายทุี่ไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ใหถื้อว่าเป็นผู้
ไดล้งทะเบียน และยื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายตุามระเบียบนีแ้ลว้ 
     3.กรณีผูส้งูอายทุี่มีสิทธิไดร้บัเบีย้ยงัชีพยา้ยที่อยู่ และยงัประสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุตอ้งไปแจง้ต่อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตน  ยา้ยไป 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอาย ุใน
ปีงบประมาณถดัไป          
หรือผูร้บัมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
และเจา้หนา้ที่ตรวจสอบค า
รอ้งขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาท ี ส านกังานปลดั  

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให ้
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูร้บั
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาท ี ส านกังานปลดั  

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาท ี
14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรฐัที่มีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู ้
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพ ผูป้ระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรฐัที่มีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ส ำเนำของผูร้บั
มอบอ ำนำจ 
(กรณีผูข้อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำรของผูร้บั
มอบอ ำนำจ) 

 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่มเีอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

     ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 ช่องทำงกำรร้องเรียน องคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้นหาด หมู่ที่ 2 ต าบลบา้นหาด อ าเภอบา้นลาด                           

จงัหวดัเพชรบรุี 76150 โทร 032-419196 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 

 

19. หมำยเหตุ   - 
วันทีพิ่มพ ์ 16/07/2558 
สถำนะ เผยแพรคู่่มือบนเว็บไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย นางสาวไพรนิทร วดัสวุรรณ ์
อนุมัติโดย นายผ่วน  เอมดี 
เผยแพร่โดย  
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คำขอใช้บริการ 

การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(กรณียื่นเอกสารไม่ครบถ้วน) 

 
                 องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหาด  

ตำบลบ้านหาด  อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  
รับวันที่.................................... 

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

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .....................อายุ.............ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่................ตำบล................................อำเภอ.................. ..............จังหวัด........................ 
ขอยื่นเรื่องต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านหาด 
 
 ด้วยข้าพเจ้า มีความประสงค์................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
 
 ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง พร้อมรับรองสำเนา มาพร้อมนี้ 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

    

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา     
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

    

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

    

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

    

 
 สำหรับเจ้าหน้าที ่

 
เนื่องจากผู้ขอใช้บริการยื่นเอกสารไม่ครบถ้วน  แต่ทัง้นีไ้ด้แจ้งให้ผู้ขอใช้บริการทราบแล้ววา่ มีเอกสารใดบ้างทีไ่ม่ครบ 

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

(............................................................) 
ตำแหน่ง........................................................................ 

 
 
สำหรบัผู้ขอใชบ้ริการ 
 
ได้รับทราบแล้ววา่เอกสารไดบ้าง ที่ไม่ครบถ้วน  ทั้งนี้ขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

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

(............................................................) 
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  เอกสารไม่ครบถ้วน  ดังต่อไปนี้  
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

    

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา     
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

    

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

    

5) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

    

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

    

 
 

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

ตำแหน่ง........................................................................ 
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