
 
 
 

คูมือสําหรับประชาชน 
งานท่ีใหบริการ การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานรับผิดชอบ   สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง   
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ขอบเขตการใหบริการ 
สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 
โทรศัพท/โทรสาร ๐ 343 18666 
                      ตอ ๑๐5 

วันจันทร ถึงวันศุกร 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา  ๐๘.๓๐ - 16.30 น. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
          ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๒ ขอ ๗ กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีมีอายุครบหกสิบป
บริบูรณข้ึนไป ในปงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง ตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินกําหนด  
 ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2554 ไดกําหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันได
สําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 
  ผูสูงอายุ ๖๐ – ๖๙ ปจะไดรับ ๖๐๐ บาท  
  ผูสูงอายุ ๗๐ – ๗๙ ปจะไดรับ ๗๐๐ บาท  
  ผูสูงอายุ ๘๐ – ๘๙ ปจะไดรับ ๘๐๐ บาท  
  ผูสูงอายุ ๙๐ ปข้ึนไปจะไดรับ ๑,๐๐๐ บาท 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 ๑) มีสัญชาติไทย 

๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทรงคนองตามทะเบียนบาน 
๓) มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคการ

บริหารสวนตําบลทรงคนอง  
๔) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายได
ประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผู
พิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 

 
 
 
 



 การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 ใหผูท่ีมีอายุ ๕๙ ป และจะมีอายุครบ ๖๐ ปบริบูรณ นับจนถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ในปถัดไป หรือผูท่ีมี
อายุ ๖๐ ปบริบูรณ แลวมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนท่ีแตยังไมไดมาลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือผู
ท่ีไดยายทะเบียนบานมาใหม กอนหรือภายในเดือนพฤศจิกายน ในปนี้ ที่ประสงคจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ ในปงบประมาณถัดไป มาลงทะเบียนเพ่ือแสดงความจํานงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดตั้งแตวันท่ี ๑ 
– ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป ดวยตนเอง หรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน โดย
มีหลักฐานตามท่ีราชการกําหนด 
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” 
(ระยะเวลา ๖ นาที) 
2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา ๒ นาที) 
3. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ระยะเวลา ๐.๕ วัน) 
4. เสนอผูบริหารทองถ่ินเพ่ือรับข้ึนทะเบียน 
(ระยะเวลา ๐.๕ วัน) 
5. ประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง 
(ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม) 

สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 2 เดือน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสําเนา       จํานวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) พรอมสําเนา                                                          จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา                                                              จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง พรอมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โทรศัพท/โทรสาร  
๐ 343 18666 ตอ ๑๐5 หรือทางเว็บไซต www.songkanong.go.th 
ตัวอยางแบบฟอรม 

 



ทะเบียนเลขท่ี........................./2567 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 
เขียนท่ี....................อบต.ทรงคนอง.................... 

วันท่ี..............เดือน.......................................พ.ศ..................... 
          ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่.......................................................นามสกุล................................................................  
เกิดวันท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ...................... อายุ.....................ป สัญชาติ............................... มีชื่ออยู
ในสําเนา ทะเบียนบานเลขท่ี.............................. หมูท่ี.................... ชุมชน...................................... ตรอก/ซอย................................  
ถนน.................................. ตําบล..............ทรงคนอง.............. อําเภอ..............สามพราน............. จังหวัด..................นครปฐม.......
รหัสไปรษณีย.............73210............. โทรศัพท....................................................   
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ     ----  
สถานภาพสมรส    โสด      สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืนๆ...................................... 
รายไดตอเดือน..................................................................................... อาชีพ.................................................................................... 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
 ไดรับเงินเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

 พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   ทะเบียนบาน 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................................................................................................................
บัญชีเลขท่ี.................................................................. ชื่อบัญชี..................................................................................... 
 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย / ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน  
ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน...................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)............................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ   
----  ท่ีอยู.................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................โทรศัพท........................................ 
  

(ลงชื่อ).......................................................... 
       (............................................................) 
       ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ 

 
 

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

ตําแหนง............................................................. 
       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี........................เดือน......................................................................................พ.ศ................... 
       การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและ
ตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน....................................................... 
พ.ศ.......................... เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนา ไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 

 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
   ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / 
นางสาว 

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

........... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

 เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน 

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิ
ไดรับ 

เงินเบี้ยยังชีพ 
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

 
 

 

         
        

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ    

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ......................................... 
   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้
 สมควรรับลงทะเบียน  
 ไมสมควรรับลงทะเบียน…………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
 

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

คําสั่ง 

 รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน     อ่ืนๆ.................................................................................. 
....................................................................................................................................................................  
 

(ลงชื่อ).................................................................. 
           นายก เทศมนตรี/ นายก อบต. .................................................................. 
                                  วัน/เดือน/ป.................................................................. 



หนังสือมอบอํานาจ 

ท่ี.................................................................................. 
วันท่ี............เดือน....................พ.ศ.............................. 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร..................................................... 
เลขท่ี.........................................ออกให ณ.............................เม่ือวันท่ี..............................อยูบานเลขท่ี..................................... 
หมูท่ี..................ตรอก/ซอย.................................ถนน...........................................แขวง/ตําบล................................................. 
เขต/อําเภอ..............................................................จังหวัด...............................นครปฐม........................................................... 

ขอมอบอํานาจให............................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................. 
เลขท่ี.........................................ออกให ณ..............................เม่ือวันท่ี.............................อยูบานเลขท่ี..................................... 
หมูท่ี...............ตรอก/ซอย.........................ถนน.........................................แขวง/ตําบล.............................................................. 
เขต/อําเภอ..............................................................จังหวัด.............................................เก่ียวของเปน....................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนขาพเจาจนเสร็จการ  ดังนี้ 
   1. แจงความจํานงขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 
   2. รับเงินเบี้ยยังชีพแทนผูสูงอายุ/ผูพิการกรณีท่ีผูสูงอายุ/ผูพิการไมสามารถมารับเองได 
   3. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูสูงอายุ/ผูพิการ 
 บัญชีธนาคาร.................................................................สาขา........................................................................................ 
บัญชีเลขท่ี.....................................................................ชื่อบัญชี....................................................................................     

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

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

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

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

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

 


