
 

 

คู่มือส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน : กำรลงทะเบยีนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร :  งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งน  าร้อน อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ มีดังนี้ 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโป่งน  าร้อน (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดภายในวันที่  1 

กันยายน) ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโป่งน  าร้อน 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 กรณี
ได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื นที่ต าบลโป่งน  าร้อนต้องมาขึ นทะเบียนที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลโป่งน  าร้อนอีกครั งหนึ่ง ภายในเดือนกันยายนของปีนั น เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี ยยังชีพต่อเนื่องในปีงบประมาณ 
ถัดไป 

 
ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ มีดังนี้ 
 

ล ำดับ ขั้นตอน รำยละเอียด ระยะเวลำ 
ผู้รับผดิชอบ 

 

1 กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ” 
- แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
- แนบส าเนาทะเบียนบ้าน 
- แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดง
ชื่อและเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

10 นาท ี งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัด 

2 การตรวจสอบเอกสารผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี ยยังชีพสูงอายุ 
ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

2 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัด 

 



ล ำดับ ขั้นตอน รำยละเอียด ระยะเวลำ 
ผู้รับผดิชอบ 

 

3 การพิจารณาออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียน ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

2 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัด 

 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้

ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งน  าร้อน 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
สถำนที่ให้บริกำรและส่วนงำนที่รับผิดชอบ               

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งน  าร้อน อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.         
(ไม่มีพักเท่ียง) 

 
ช่องทำงกำรในให้บริกำร 
 

 E-Service : โป่งน้ ำร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  Facebook : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโป่งน้ ำร้อน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  โทรศัพท์ :  053-451234 ต่อ 17  
 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง :  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรประกอบกำรปฏิบัติงำน 
กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
 

 

 

 

 



ขั้นตอนลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 

ผู้สูงอายุยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  ได้แก่ 
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
  4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 
 

 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 
 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 
 
 
 



คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการเบิก – จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย)ุ 

 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
จัดท าโครงการฯ บันทึกข้อความยืมเงิน  และใบส าคัญรับเงิน (กรณีผู้สูงอายุรับเงินสด) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 
 

 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 

 
จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน  (กองคลัง) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน)  
 

 
 

ตรวจฎีกา / จัดท าเช็คเบิกเงิน  (กองคลัง) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 
 

เบิกจ่ายเงินเพ่ือน าจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุที่รับเงินสด 
 
 
 
 

ด าเนินการส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 



ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(วิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย)ุ 

 
 

รับเงินสดภายในวันที่ 1 - 10 ของทุกเดือน    โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายในการจ่ายเงิน    กรมบัญชีกลางโอนเงิน 
เบี้ยยังชีพแต่ละหมู่บ้านเตรียมเอกสาร    เข้าบัญชีธนาคารของผู้สูงอายุ 
ใบส าคัญรับเงินและเงินสดส าหรับจ่ายผู้สูงอายุ   ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
 
 
 
 
1. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ / ใบมอบอ านาจ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 
3. มอบเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของใบส าคัญรับเงิน 
และมอบใบส าคัญรับเงินแก่นักพัฒนาชุมชนฯ  
เพ่ือด าเนินการส่งใช้เงินยืมต่อไป 
 
 
 
 
ด าเนินการส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
       

 

 



   

ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 

คนพิการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  ได้แก่ 
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ   
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
  5. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 
 

 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 
 
 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 



คำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่....................../.............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
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.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจา้ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลาง
ภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือมอบอาํนาจยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย/ุคนพกิาร 

 

                                                                                                    ท่ี................................................................................ 

                                                   วนัท่ี................เดือน........................................พ.ศ................. 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้........................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร............................................ 

เลขท่ี.............................................ออกให ้ ณ...............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 

หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... 

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น.......................................... 

ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ....................................  

เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................  

โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อาํนาจยืน่คาํขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ/คนพกิารแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้

กระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 
 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 

                            ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย/ุคนพิการ 

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

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 


