
 
 
 
 
 
                                  
 

คู่มือสําหรับประชาชน 
กองสวัสดิการสังคม 

 
 
 
   
 
   
 
 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

คู่มือสําหรับประชาชนกองสวัสดิการสังคม 
 
1.  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
2.  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ   
3.  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                      คู่มือสําหรับประชาชน   
 
งานท่ีให้บริการ                    การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
หน่วยงานท่ีรับผิ ดชอบ               กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   
ขอบเขตการให้บริการ                
สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ   
กองสวัสดิการสังคม                         ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  (ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ)   
โทรศัพท์: 042-353954 ต่อ 18                    ตั้งแต่เวลา 08.00 - 12.00 และ เวลา 13.00 - 16.30 น.   

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ                       
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชี พผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒ กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมี อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปในปี งบประมาณ ถัดไป และมี คุณสมบัติ ครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี ภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือ สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นกําหนด    

หลักเกณฑ์   
           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มี ลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้   
                     (1) มี สัญชาติไทย   
                     (2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยตามทะเบียนบ้าน   
                     (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   
                     (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ 

องค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด 
ในลักษณะ เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับ   เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น 
ที่รัฐหรือองค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เป็นประจํา  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม 
ระเบียบ  กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น   พ.ศ. 2548   

 
   ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินผู้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบีย้ยังชีพ ผู้สูงอายุววิธีการใดวิธีการหนึ่งดังต่อไปนี้   
 

  /(1) รับเงินสด...  
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          (1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ    
          (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล
ที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ    

วธีิการ   
          1.   ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกําหนดด้วยตนเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้   
          2. กรณี ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว   
          3. กรณี ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป   
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ                 
 
                                  ขั้นตอน                                                          หน่วยงานผู้รับผิ ดชอบ   
1.  ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุในปีงบประมาณ         งานสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
    ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน   
     ระยะเวลา 10 นาที    
2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน  และเอกสาร            งานสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
     หลักฐานประกอบ   
     ระยะเวลา 10 นาที     
3.  ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ      งานสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
     ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ   
     ระยะเวลา 10 นาที    
ระยะเวลา   
          ตั้งแต่วันที่  1  พฤศจิกายนถึง  30  พฤศจิกายนของทุกปี ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการต้ังแต่เวลา  08.00  -   
12.00  และ  13.00  -  16.30  น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  นาที ต่อรายและ เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย
ข้ามจะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ ภายใน 15 วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน   
 

       /รายการ...   
 

 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ   
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังนี้   
          (1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
                พร้อมสําเนา                                                                         จํานวน 1 ชุด   
          (2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา                                                     จํานวน 1 ชุด   
          (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)                                                                 จํานวน 1 ชุด   
          (4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับ
มอบอํานาจ (กรณี มอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)                            จํานวน1 ชุด   
          (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ(กรณี ที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชี พผู้สูงอายุ
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ)    จํานวน 1 ชุด   

ค่าธรรมเนียม   
          ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน   
การรับเร่ืองร้องเรียน   
           ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มี สิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้าน ได้ที่กองสวัสดิการสังคม   
เทศบาลตําบลโนนสูงเปลือย   
 
โทรศัพท์ : 042-353954 ต่อ 18   
 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล   
           แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชี พผู้สูงอายุ (ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้)   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ทะเบียน… 
 



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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่............................................................. 

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

          ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ............................................. นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ......................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ....................................มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .....................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ..............ถนน............... ตําบล....................  อําเภอ..........................จังหวัด 
...................................รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์.......................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  .................................................... 

รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ          ได้รับเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ .................................................................. 

 มีความประสงคข์อรบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รบัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิพร้อม

แนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 2563  
(เดือนที่จะมีสิทธิรบัเงิน) และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ” 

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

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

                          ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บคุคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชน
ผู้รับมอบอํานาจ  ----     ที่อยู่
.................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                           (                                                                                            ) 

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

                             (                                                                                         )           

 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ ....................................................................................................................   

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายุทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที ่....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท ตั้งแต่เดือน ............................ พ.ศ......................  เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย

ภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือน

กันยายน   ของปีนั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่ นางสาวออรดี  พาน้อย ตําแหนง่ 

หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  โทร 094-0070437 หรือ งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  โทร 042-353954 ต่อ 18 

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

    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน                                                                                                                                                                                    


