
 
 
คู่มือสำหรับประชาชน  :  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ  :  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลหนองบัววง  อำลำทะเมนชัย  จังหวัดนครราชสีมา 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข  (ถ้ามี)  ในการยื่นคำขอ  และในการพิจารณาอนุญาต 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุขององค์กร
ปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2560 กำหนดให้ ผู้สูงอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ  
สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด  ตั้งแต่ เดือน มกราคม   
จนถึง เดือน  พฤศจิกายน  ของทุกปี                                                          
➢ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  

1. สัญชาติไทย 
2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า 

บุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497  ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2497) 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเทศบาลตำบลหนองบัววง 
4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือเทศบาล  อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล  อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบ 
➢ หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา  จำนวน  
1   ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา   จำนวน  1  ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)  

สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
จำนวน  1   ชุด 
➢ ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได ้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลหนองบัววง โดยต้องมีหนังสือมอบอำนาจตัวจริง พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ชุด 
 
 
 
 

 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตำบลหนองบัววง 
อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ /โทรสาร 044-964030 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ -  วันศุกร์ที่ เดือน  มกราคม -  พฤศจิกายน ของ

ทุกปี  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30  น.  

 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
  ระยะเวลาในการดำเนินการ 12 นาท ี
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
   1.  กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 

         ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ กรอกข้อมูล ยื่นคำขอ  
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสรประกอบ 
   

  7  นาที กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลตำบลหนองบัววง 
 

   2. การพิจารณา 
         ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้อต้น ออกใบรับลงทะเบียน  
ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

   5  นาท ี กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลตำบลหนองบัววง 
 

   3. การอนุมัติ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

   15 วัน กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลตำบลหนองบัววง 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับที่ ช่อเอกสาร  จำนวน  และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

สำเนา 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
 สำเนา     1   ชุด 

 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       สำเนา     1   ชุด  

 

 
 
 
 
 
 
 



ลำดับที่ ช่อเอกสาร  จำนวน  และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา  (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังผู้สูงอายุประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
 สำเนา     1   ชุด 

 

4.  หนังสือมอบอาจ (กรณีมอบอำนาจ) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       สำเนา     1   ชุด 

 

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม 
สำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       สำเนา     1   ชุด 

 

5.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้มอบอำนาจมีความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านบัญชีผู้รับมอบำนาจ) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       สำเนา     1   ชุด 

 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับที่ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 
ช่องทางการร้องเรียน  แนะนำบริการ 
ลำดับที่ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
1 เทศบาลตำบลหนองบัววง  อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ /โทรสาร 044-964030 
เว็บไซต์  www.nongbuawong.go.th 

 
2. ศูนย์บริการประชาชน  สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต กทม. 1030  
 สายด่วน 111 / www.1111.go.th  

 
ช่องทางการร้องเรียน  แนะนำบริการ 
ลำดับที่ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

http://www.1111.go.th/


ทะเบียนเลขที.่........................./2566 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .............................................. นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ......................ถนน.................................. ตำบล...................................อำเภอ  ลำ
ทะเมนชัย    จังหวัด  นครราชสีมา  รหัสไปรษณีย์  30270     โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ         ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ  

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

                           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  

----     ที่อยู่............................................................................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
 
 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตรีตำบลหนองบัววง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                                ( นางวรรณา  สารโิก  ) 
               ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) จ..ส.ต.......................................................    
                                   ( ศรณัฐ  ดวงมาลยั  ) 
              ตำแหน่ง นิติกรชำนาญการ 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             ( นางบัวชุม  ท่าพิมาย  )     
             ตำแหน่ง รองปลัดเทศบาลตำบลหนองบวัวง 

คำสั่ง   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

 

       (ลงช่ือ) ....................................................... 

                                                                               (นายชยกฤต  ยินดีสุข) 
                                                    นายกเทศมนตรีตำบลหนองบัววง 
 

                                                      วันที่..................................................... 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

         ลำดับที่........../........  

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................... พ.ศ. ................. 
        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายโุดยจะได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน .......................... 
พ.ศ. ................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแตไ่ม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนัน้ ทั้งนีผู้้สูงอายุจะได้เบีย้ผู้สงูอายุ 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิน้ปีงบประมาณทีไ่ด้ลงทะเบียนไว้ และรบัที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป 
                           ผู้สูงอายชุื่อ.............................................สกุล....................................................  



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
 เขียนที่  .................................................... 

วันที่ ......  เดือน  ..................................  พ.ศ.  ............. 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .................................................................................................. ........   
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................................  เลขที่  ..........................................................................    ออก
ให้  ณ  ......................................................   ออกวันที่  ................................................. .......................... .วัน
หมดอายุ  ..............................................  อยู่บ้านเลขท่ี ..............  หมู่ที่  ...........  ตำบล  ............................ .  
อำเภอ  ...............................  จังหวัด ............................ 

 ขอมอบอำนาจให้  ...........................................................................................................................  
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................  เลขที่  .................................................. .................................. 
ออกให้  ณ  ............................................................. ออกวันที่  ................................................. .....................   วัน
หมดอายุ  ..............................................   อยู่บ้านเลขท่ี     .................  หมู่ที่   ...........  ตำบล .................. 
............................... อำเภอ ...............................   จังหวัด ...................................    มีความเก่ียวข้องเป็น 
.........................  กับข้าพเจ้า  

 เป็นผู้มีอำนาจดำเนินการ ............................................................................ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน  แล้ว 
 
                                                            (ลงชื่อ)  ..........................................................  ผู้มอบอำนาจ 
                                                                  (  ...........................................................  ) 
 
                                                           (ลงชื่อ)  ........................................................  ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                 (  .............................................................  ) 
 
                                                            (ลงชื่อ)  .... ...................................................  พยาน 

                                                                    (  .........................................................  ) 

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



 

 


