
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม อบต.วังจันทร์ อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม อบต.วังจันทร์ อำเภอแก่งกระจาน จังหวัด

เพชรบุรี 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 2561 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา : -  
๙. ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนดฯลฯ : 0 วัน 
๑๐. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 7 
จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 23 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 5 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
๑๒. สถานที่ให้บริการ  เลขที่ 1 หมู่ที่ 3 ตำบลวังจันทร์ อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี / ติดต่อด้วย

ตนเอง ณ หน่วยงาน 
๑๓. ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด) ตั้งแต่

เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ : ( โทรศัพท์ 032-465110 ต่อ 11 / โทรสาร 032-465110 ต่อ 25)  
หมายเหตุ : ตั้งแต่เดือนตุลาคมของทุกป ีเป็นต้นไป 

๑๔. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑๒.๑ หลักเกณฑ์ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 



 

 

๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ผู้รับชำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุที่อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รั บเงินเดือน
ค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้
เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน 
สงเคราะห ์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

๑. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

๑๒.๒ วิธีการ 

๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได ้ 

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ 
ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

๑๕. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 
 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ ประสงค์จะขอรับ เบี้ ย 
ยังชีพผู้สูงอายุใปีงบประมาณ
ถัดไปหรือ ผู้รับมอบอำนาจ
ยื่ น คำขอ  พร้อม เอกสาร
หลั กฐานและเจ้ าหน้ าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบี ยนและเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 

10 นาที 

ก อ ง ส วั ส ดิ ก า ร
สั ง ค ม  อ บ ต .วั ง
จันทร์ 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 

แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ 

มอบอำนาจ 

10 นาที 

ก อ ง ส วั ส ดิ ก า ร
สั ง ค ม  อ บ ต .วั ง
จันทร์ 

 

*ระยะดำเนินการรวม 20 นาที 
 
๑๖. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๔.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาบัตร 

- - 1 ฉบับ 

(พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา

ถูกต้อง) 

2) ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา - - 1 
ฉบับ 

 

(พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา

ถูกต้อง) 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พ ร้ อ ม ส ำ เน า  (ก รณี ที่ ผู้  
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ 
ผู้ประสงค์  ขอรับ เงิน เบี้ ย 
ยั งชีพผู้ สู งอายุ  ป ระสงค์
ขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- - 1 
ฉบับ 

 

(พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา

ถูกต้อง) 



 

 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ  (กรณี  
มอบอำนาจให้  ดำเนินการ
แทน) 

- 1 - ฉบับ 
 

- 

5) 

บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอ่ืนที่ออกให้ โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- - 1 
ฉบับ 

 

(พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา

ถูกต้อง) 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณี ผู้ ขอรับ เงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ 
เงิ น เบี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู งอ า ยุ
ประสงค์ขอรับเงิน เบี้ ยยั ง 
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- - 1 ฉบับ 
 

(พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา

ถูกต้อง) 

 
๑๔.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมมี่เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

๑๕. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
๑๖. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงิน 
๑๗. หมายเหตุ -  


