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คู่มื อสำหรับประชาชนื :ื การลงทะเบืียนและย น่ค าขอรบัเงินเบี้ยยืังชีพผู้สูงอายุื
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นต าบลโคกสนวน  อำเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
กระทรวง : มหาดไทย 

 

1. ช ่อกระบวนงานื : การลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงานื :ื องค์การบรหิารสว่นต าบลโคกสนวน อำเภอช านิ จงัหวัดบุรีรัมย ์
3. ประเภทของงานบริการื :ื กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการื :ื ขอึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนืุญาตืหร อที่เกี่ยวข้องื : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิน่ พ.ศ.2566 

6. ระดับผลกระทบื :ื บริการทั่วไป 
7. พ ้นที่ให้บริการื :ื ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ขอ้อก าหนด ฯลฯ : 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน :ื 0 
จ านวนค าขออที่มากท่ีสุด  :ื 0 
จ านวนคำขออที่น้อยที่สุด :ื 0 

10. ช ่ออื้างอืิงของคู่มื อประชาชนื :ืการลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยย ังชีพผู้สูงอายุ 
     12 /02/2568   
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าโคกสนวน อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท ์
044666408  / 044666392   /ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 

2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ : (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุื:ื (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตุลาคม – พฤศจิกายนขอองทุกปี) 

12. หลักเกณฑื ืวิธีการ เืง ่อนไข(ถ้ามี)ืในการย ่นค าขอืและในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอององค์กรปกครองส่วนท้อง 

ถิ่น พ.ศ.2566 ก าหนดให้ภายในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายนขอองทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึอน
ไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค ์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นที ่ตนมีภูมิลำเนา ณ ส าน ักงานขอององค์กรปกครองสว่นท ้องถ ิ่นหรือสถานที ่
ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑื  
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขอตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึอนไปซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขออรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ต ่อองค์กรปกครอง   
    ส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจ หรือองค ์กรปกครอง  



 

     สว่นท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพเิศษ หรือเงินอ ื่นใดในลักษณะเดยีวกัน ผู้สูงอายุที่อย ู่  
     ในสถานสงเคราะห์ขอองรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือ  
      ผลประโยชน์อย่าง อ่ืนที่รัฐหรือองค ์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ปว่ย  
     เอดส์ตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ ื่อการย ังชีพขอององค์กรปกครองส่วน 
     ท้องถิ่น พ.ศ.2548  
ในการยืน่คำขออรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขออรับเงินเบี้ยยัง 

ชีพผู้สูงอายโุดยวิธีใดวิธหีนึ่งดังต่อไปนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเขอ้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเขอ้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขออตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ 

องค ์กรปกครองสว่นท ้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด
ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ 
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเบี้ยยังชีพผู้ส ูงอาย ุตามระเบยีบนี้แลว้ 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
13. ขั้นตอนระยะเวลาืและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนื

การบริการ 

ระยะเวลาื
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานื
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขออรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุในปี 
ปีงบประมาณถ ัดไปหรือ 
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขออ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ค าร้องขออลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาท ี - 1. ระยะเวลา : 
20 นาที 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค ์การบรหิาร 
ส่วนต าบลโคก
สนวน 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นค าขออลง 
ทะเบียนใหผ้ ู้ขออลง 
ทะเบียนหร ือผู้รับมอบ 
อ านาจ 

10 นาท ี - 1. ระยะเวลา : 
10 นาที 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค ์การบรหิาร 
ส่วนต าบลโคก
สนวน 

ระยะเวลาดำเนินการรวมืื30ืนาที                                                                                                                                                               

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนืและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 



 

ยังไมผ่่านการด าเนินการลดขอั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย น่คำขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนท ี่ออกโดยหน่วยงานภาครฐั 
 

ที ่ รายการเอกสารื
ย นยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐื
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสารื
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสารื
ส าเนา 

หน่วยนับื
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนที ่ออกให้โดย 
หน่วยงานขอองรัฐที่ 
มีรูปถ่ายพร ้อม 
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อม 
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงิฝาก 
ธนาคารพร้อม 
ส าเนา (กรณีที่ผู้ 
ขออรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์ขออรับเงิน 
เบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขออรับเงิน 
เบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนิน 
การแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนที ่ออกให้โดย 
หน่วยงานขอองรัฐที่มี 
รูปถ่ายพร ้อมสำเนา 
ขอองผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ด าเนิน 
การแทน) 

- 1 1 ชุด - 



 

6 
สมุดบัญชีเงิฝาก 
ธนาคารพร้อมส าเนา 
ขอองผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีผู้ขออรับเงินเบีย้ 
ยังชีพผู้ประสงค ์

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

ที ่ รายการเอกสารย ่นื
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐื
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสารื
ฉบับจริง 

จำนวนื
เอกสารื
ส าเนา 

หน่วยนับื
เอกสาร 

 

หมายเหต ุ

        เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม   -ไม่มี- 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีขอ้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
1) ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน ๖๙ หมู ่๑ ต.โคกสนวน อ.ช ำนิ  บร ๓๑๑๑๐ 

โทร  044666408  เวลาท าการ  เวลา  08.30 – 16.30 น. เวน้วันหยุดราชการ 
e-mail : 6311805@dla.go.th 
website : https://www.koksanuan.go.th/ 

18. ตัวอย่างแบบฟอร มืื  
1) แบบคำขออลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:6311805@dla.go.th


 

ตัวอย่างแบบฟอร มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืทะเบียนเลขที่.......................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณืพ.ศ.ื............... 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยขอ้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................................นามสกุล....................................................                                                                        
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ..............อายุ.........ปี สัญชาติ............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขอที่............หมู่ที่............           
/ชุมชน.................. ตรอก/ ซอย ......................ถนน..................... ต าบล......................อ าเภอ.......................... จังหวัด ...................................         
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์................................................................ 
หมายเลขอบัตรประจ าตัวประชาชนขอองผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขออ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงนิสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเขอ้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขออรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเขอ้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเขอ้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานขอองรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขออรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขออรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนขอองผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขอที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 
        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนืไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เืบี้ยหวัดืบ านาญพิเศษืบ าเหน็จืืืืืรายเด อน
หร อสวัสดิการเป็นรายเด อนจากหน่วยงานของรัฐืรัฐวิสาหกิจหร อองค กรปกครองส่วนท้องถิ่นืและขอรับรองว่าข้อืืความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
(ลงชื่อ) ....................................................................                               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
          (.................................................................)                                                   (....................................................................)           
          ผู้ยื่นค าขออ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขออ                                                                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีอดฆ่าขอ้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าขอ้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขออลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค าขออฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวขอ้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขออลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) 
.........................................................................เลขอประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  ----  ื   ที่อยู่
.......................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

 



 

 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติขออง นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................. 
หมายเลขอบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขอาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติืืืื 

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

  สมควรรับลงทะเบียนืื ื  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียนืื ืืืื ไม่รับลงทะเบียนืื ืื ืืื อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป ี ............................................................................ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(ืตัวอย่างื) 

หนังส อมอบอ านาจ 

 
                                  ที่.................................................. 
                     วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ................ 
        โดยหนังสือฉบบันี้ขอา้พเจ้า.....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขอที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขอที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขอวง/ต าบล...............................                     
เขอต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
        ขออมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขอที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขอที่................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขอวง/ต าบล................................  
เขอต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
เป็นผู้มีอ านาจรับเงนิ................................................ แทนขอ้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 
 ขอ้าพเจ้าขออรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนวา่ขอา้พเจ้าได้                    
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานขอ้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพน์ิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
               (………………………………..….…) 
 
       ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
               (……………….…….…………….…) 
 
       ลงชื่อ.................................................พยาน           
                         (………………………….……….…) 
 
       ลงชื่อ.................................................พยาน 
                          (……………..…………………….…) 
 

 


