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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงนิเบี �ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตําบลเกาะเตา่  
กระทรวง : มหาดไทย  
 
1. ชื�อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ #นทะเบียน  
5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ&น
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที�ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเต่า   

261 หมู่ท่ี 5 ตําบลเกาะเต่า อําเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 
โทรศพัท์ 0-7460-0100 
โทรสาร 0-7460-0100 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ   
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นพ.ศ. 
2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ที
จะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ #นไปในปีงบประมาณถดัไปและมี
คณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นที
ตนมี
ภมูิลําเนาณสํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นหรือสถานที
ที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นกําหนด
 หลกัเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาตไิทย 
    2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ #นไปซึ
งได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
    4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื
นใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น
ได้แก่ผู้ รับบํานาญเบี #ยหวดับํานาญพิเศษหรือเงินอื
นใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายทีุ
อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อยา่งอื
นที
รัฐหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
นจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์
เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นพ.ศ. 2548 
ในการยื
นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ
งดงัตอ่ไปนี # 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลที
ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที
ได้รับมอบ
อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ ที
จะมีสิทธิรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นณสถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อํานาจให้ผู้ อื
นดําเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายทีุ
ได้รับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นในปีงบประมาณที
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนี #แล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายทีุ
มีสิทธิได้รับเบี #ยยงัชีพย้ายที
อยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 
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13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี #ยยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอํานาจยื
นคําขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที
ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที งานสวสัดกิาร
สงัคม สํานกังาน
ปลดัองค์การ
บริหารสว่น
ตําบล องค์การ
บริหารสว่น
ตําบลเกาะเตา่ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื
นคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอํานาจ 
 
 

10 นาที งานสวสัดกิาร
สงัคม สํานกังาน
ปลดัองค์การ
บริหารสว่น
ตําบล องค์การ
บริหารสว่น
ตําบลเกาะเตา่ 

 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั�นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั #นตอน 
 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีที�ผู้
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ รับ
มอบอํานาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื&น ๆ สําหรับยื&นเพิ&มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเต่า  

261 หมู่ท่ี 5 ตําบลเกาะเต่า อําเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 โทรศัพท์ : 0-7460-0100 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเต่า (www.Kohtholocal.go.th) 
261 หมู่ท่ี 5 ตําบลเกาะเต่า อําเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 โทรศัพท์ : 0-7460-0100 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกังานปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที& 1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที& 1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี #ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที�พมิพ์ 21/07/2558 

สถานะ - ปิดประกาศ ณ สํานักงาน  
องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะเตา่ 

- เผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
- ส่งข้อมูลให้ศูนยด์ํารงธรรมจังหวัด

พัทลุง 
จัดทาํโดย พรทิพย์  ทองเขียว 

อนุมัตโิดย นรงค์  คงนุ่ม 

เผยแพร่โดย พรทิพย์  ทองเขียว 
ชลิดา  หนูมาก 

 
 

 


