
คู่มอืสำหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 2552 

6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอ้กำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ขอ้มลูสถติิ 
 จำนวนเฉลีย่ตอ่เดอืน 0  
 จำนวนคำขอทีม่ากทีส่ดุ 0  
 จำนวนคำขอทีน่อ้ยทีสุ่ด 0  
10. ชือ่อา้งองิของคู่มอืประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
11. ชอ่งทางการให้บรกิาร  

1) สถานที่ใหบ้ริการ สำนักงานเทศบาลตำบลเทพาลัย  
อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
โทร. 044 - 978076 ต่อ 11 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน (สำนักปลัดเทศบาล) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (บริการไม่พักเท่ียง) 

หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
 
12. หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา   
ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 



      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล
ที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วนตำบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 



ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

องค์การบริหารส่วนตำบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดำเนนิการรวม 30 นาท ี

14. งานบรกิารนีผ้า่นการดำเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คำขอ 
15.1) เอกสารยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ที ่ รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 
หนว่ยงาน
ภาครฐั 

ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนว่ย
นบั

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 
15.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. คา่ธรรมเนยีม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 
 1) ชอ่งทางการรอ้งเรยีน สำนักงานเทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา  

โทร. 044-978076 ต่อ 11 
 2) ชอ่งทางการรอ้งเรยีน ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มอืการกรอก  
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

19. หมายเหตุ  - 
 
 
 


