
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลกระสัง  อ าเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกระสัง  อ าเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์ 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
      1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

พ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลกระสัง  อ าเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์  

                 รหัสไปรษณีย์ 31150  โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน  0 4463 4851 
                           ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.(มีพักเที่ยง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 

E-service One Stop Service 
ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

https://docs.google.c
om/forms/d/e/1FAIp
QLSenPk6mywOKeA
746TYZJ9u4A7TZgL
QUAQlFHHKEyCi0p5

gtBA/viewform 
 

 

ส ำนักปลัด อบต. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกระสัง 
อ ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 

ส ำนักปลัด อบต. 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenPk6mywOKeA746TYZJ9u4A7TZgLQUAQlFHHKEyCi0p5gtBA/viewform


 
หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่าง
อ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการ
ยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นำที 
 

ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20 นาท ี ส านักปลัด 
อบต.กระสัง 
อ.สตึก  
จ.บุรีรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลกระสัง 
 



ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

10 นาท ี ส านักปลัด 
อบต.กระสัง 
อ.สตึก  
จ.บุรีรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลกระสัง 

11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ 
รำยกำร

เอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
12.ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียม  
   

 
13.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลกระสัง 
42 หมู่ที่ 8 ต าบลกระสัง  อ าเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์   
โทร 0 4463 4851 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  www.krasangbr.go.th 
 

 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567   
 

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

  ค าน าหนา้นาม   นาย   นาง   นางสาว อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ต าบล   อ าเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย…์……… โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด  สมรส    หม้าย     หย่าร้าง   แยกกันอยู่ อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์     
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.....................................  
 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุปีงบประมำณ พ.ศ. 2566โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสำรดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน  หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
 ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................สาขา.................................  เลขที่บัญชี     
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 

  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ  
บ ำเหน็จรำยเดือน  หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ  

     (ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
            (.................................................) 
    ต าแหน่ง  ............................................. 
 



 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ต าแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระสัง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
                ต าแหน่ง  .........................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................. 
                       (..............................................) 
              ต าแหน่ง .............................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................... 
                      (................................................) 
          ต าแหน่ง  .................................................. 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบยีน      ไม่รับขึ้นทะเบยีน      อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

(ต ำแหน่ง…………………………………………………) 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

 

 
 
 
 
 


