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คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     

22/05/2558 15:52  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู ่(อบต.นาคู)่  อ าเภอนาแก  จังหวัดนครพนม  โทรศัพท์ : 042-571001 
/ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี
ภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
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 หลักเกณฑ์ 
    1) มีสัญชาติไทย 
    2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
       1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร

10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

อบต.นาคู่ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 

5 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

อบต.นาคู่ 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นาท ี
 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 0 ชุด หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 

2) 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 0 ชุด หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

- 1 0 ชุด หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

4) 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ชุด หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 0 ชุด หากมีความ
จ าเป็น  อบต.
สามารถขอถ่าย

ส าเนาได้ 

ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่  เรื่อง  ยกเลิกการใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านหรือ
ส าเนาเอกสารอ่ืนๆ  ตามมาตรการอ านวยความสะดวกและลดภาระแก่ประชาชน  ลงวันที่  20  เมษายน  2563 
16. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 88  หมู่ที่  7  ต าบลนาคู่  อ าเภอนาแก  จังหวัด

นครพนม  48130 /ร้องเรียน  ณ  ช่องทางที่ยื่นค าขอ  โทรศัพท์  (042-530932)  หรือ  www. .naku.go.th 
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ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6/7 
 

ทะเบียนเลขที่/..............25...... 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ . 25...... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น .................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ -สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ................................................................................. )เลขประจ าตัวประช าชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  

..............................................................................................................โทรััพทโ................................................................  

ข้อมูลผู้สูงอายุ        เขียนที่ ....................................................  

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

ชื่อ  )นาย/นาง/นางสาว(  ........................................  นามสกุล  ...................................  อายุ  .....................  ป ี 
เกิดเม่ือวันที่  .....................  เดือน  ...........................  พ.ั.  ...................  สัญชาติ  .......................  มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านเลขท่ี  .............  ถนน  .................................  ซอย/ตรอก  .....................................  หมู่ที่  ........................ 

ต าบล  ...............................  อ าเภอ  .................................  จังหวัด  .......................  รหสัไปรษณียโ  .............................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ ....................................  
รายได้ต่อเดือน ....................................บาท  อาชีพ................................................................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะหโเบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหโเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสโ 
  ได้รับการสงเคราะหโเบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงคโขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ .ั . 25....  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคโขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคโกรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
 

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

        ผู้ยื่นค าขอผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ/                   .เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน        

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ด้านหลัง -  
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย /นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองคโการบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ.............................................................)  

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

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

)...........................................................( 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

นายกองคโการบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
วันที่.......................................................................... 

 

 

        .                                                                 ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้( 
                                                                                                                                  

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .........................เดือน.............................................พ.ั...................................... .  
 การลงทะเบียนคร ั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ .ั . 25....... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย   ยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 52.... ถึงเดือนกันยายน 52.... ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ของทุกเดือน  01 กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน 52  ธันวาคม  0  ตั้งแต่วันที่ (.... ถึง วันที่ 52  นฤากิกายน  01.... ) จะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องคโกรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤัจิกายน 25....  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 


