
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร: ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร:  

       องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  ตำบลวังลึก  อำเภอบ้านด่านลานหอย  จังหวัดสุโขทัย 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มอืประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ

ผูสู้งอายุ     22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิาร   องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  อำเภอบ้านด่านลานหอย  จังหวัดสุโขทัย 

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกปี) 

 

 

 

 



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 กำหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน

ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรอืสถานที่ที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 หลักเกณฑ์ 

    1. มีสัญชาติไทย 

    2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

    4. ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบำนาญเบีย้หวัดบำนาญพิเศษหรือเงนิอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผูไ้ด้รับเงินเดอืนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรอืผลประโยชน์

อย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผูพ้ิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548  

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ

ผูสู้งอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

       1.รับเงนิสดด้วยตนเองหรอืรับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

       2.โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิหรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

 วิธีการ 

     1.ผูท้ี่จะมีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วย

ตนเองหรอืมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 

     2.กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้

ถือว่าเป็นผูไ้ด้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนีแ้ล้ว 

     3.กรณีผู้สูงอายุที่มสีิทธิได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

 



 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

  ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรอื

ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ

ร้องขอลงทะเบียนและ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

 

20 นาที งานพัฒนา

ชุมชน        

อบต.วังลกึ 

(1. ระยะเวลา : 

20 นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื่นคำขอลงทะเบียน

ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรอืผู้รับ

มอบอำนาจ 

 

 

10 นาที งานพัฒนา

ชุมชน 

อบต.วังลกึ 

(1. ระยะเวลา : 

10 นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

 

 

 



 

14. งานบรกิารน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงนิเบีย้ยัง

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้ 

ดำเนนิการแทน) 

- 

 

 

 

1 0 ฉบับ - 



ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

5) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา

ของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

ดำเนนิการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชเีงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สำเนาของผู้รับ

มอบอำนาจ 

(กรณีผูข้อรับเงนิ

เบีย้ยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคารของ

ผูร้ับมอบ

อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

 

 



 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

    ส่วนสำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  อำเภอบ้านด่านลานหอย  จัวหวัดสุโขทัย 

   หรอืศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  สำนักงานปลัด  อบต.  หมายเลขโทรศัพท์ 

   0-5594-6663  หรือ  www.wanglueg.go.th 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

- 

 
 

 
 

 


