
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน

ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ ์

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ

ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
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 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

ยังชพีผูสู้งอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี้ 

1. รับเงนิสดด้วยตนเอง หรอืรับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

2. โอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสทิธิ 

วิธีการ 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด

ด้วยตนเอง หรอืมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการได้ 

2. กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า

เป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนีแ้ล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตน  ย้ายไป 
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ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 

ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม  

อ าเภอพาน  จังหวัดเชยีงราย  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

วันที่ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี  (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 

ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ

ถัดไป หรอืผูร้ับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร

หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 20 นาที)  

20 นาที งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 

ผูข้อลงทะเบียนหรอืผู้รับมอบอ านาจ 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 10 นาที)  

10 นาที งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐที่ 

มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา   

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา   

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

3) 

 

สมุดบัญชเีงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา  

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผา่นธนาคาร)   

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

4) 

 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 0 ชุด 

- 

5) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนนิการแทน) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

6) 

 

สมุดบัญชเีงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีผูข้อรับเงนิเบีย้

ยังชพีประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

เลขที่ 349 หมูท่ี่ 4 ต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร  0 5318 5629  ต่อ  11   

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
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ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบรกิาร: ขึน้ทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

พ.ศ. 2552 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  :  - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  :   0  วัน 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   - 

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด   - 

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด  - 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 

 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ 


