
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือสำหรับประชาชน   
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 
 

องคการบริหารสวนตำบลโนนขา 
อำเภอพล จังหวัดขอนแกน 

 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
หนวยงานท่ีใหบริการ : องคการบริหารสวนตำบลโนนขา อำเภอพล จังหวัดขอนแกน กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2552กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติ ครบถวนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กำหนด 

หลักเกณฑ  
1.มีสัญชาติไทย  
2.มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  
3.มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไปซึ่งไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  
4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นไดแก ผู รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุที ่อยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือนคาตอบแทนรายไดประจำหรือผลประโยชนอยาง
อื ่นที ่ร ัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ ่นจ ัดใหเป นประจำยกเว นผู พ ิการและผู ป วยเอดสตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 ในการ
ยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
โดย วิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้  

1.รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ  
2.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี

ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
วิธีการ  
1.ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนดดวย
ตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการได  

2.กรณีผูสูงอายุที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมาให
ถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 

3.กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตำบลโนนขา สำนักงาน : 214 หมูที่ 5 
ตำบลโนนขา อำเภอพล จังหวัดขอนแกน 
โทร. 043-000905 โทรสาร. -             ติดตอดวยตนเอง 
ณ หนวยงาน  
(หมายเหตุ:(ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน
ของทุกป) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน 
จันทร ถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 



ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใน
ปงบประมาณถัดไป หรือผูรับมอบอำนาจยื่น
คำขอพรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียนและเอกสาร  
หลักฐานประกอบ  
(หมายเหต:ุ -) 

20 นาที องคการบริหารสวนตำบลโนนขา อำเภอพล  
จังหวัดขอนแกน 

2 การพิจารณา  
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื ่นคำขอ
ลงทะเบียนให ผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบ
อำนาจ  
(หมายเหต:ุ -) 

10 นาที องคการบริหารสวนตำบลโนนขา อำเภอพล  
จังหวัดขอนแกน 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออก
เอกสาร 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ ท่ี
มีรูปถายพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

2 สำเนาทะเบียนบาน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

 
 



ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออก
เอกสาร 

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มีรูปถายพรอมสำเนาของผู รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให 
ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ(กรณีผู
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงค 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับมอบอำนาจ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

สำนักทะเบียนอำเภอ/สำนัก
ทะเบียนทองถ่ิน 

 

คาธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

“ไมมีคาธรรมเนียม” 
 

ชองทางการรองเรียนแนะนำบริการ 
ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 

1 องคการบริหารสวนตำบลโนนขา 
สำนักงาน : 214 หมูท่ี 5 ตำบลโนนขา อำเภอพล จังหวัดขอนแกน  
โทร. 043-000905 โทรสาร. 043-000905 
เว็บไซต https://www.nonkha.go.th/  
E-Mail  : saraban_06401208@dla.go.th  
(หมายเหต:ุ -) 

2 ศูนยบริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  
(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /  
สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 
10300)) 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 
ลำดับ ช่ือฟอรม 

สามารถดาวโหลดแบบฟอรม ตัวอยาง ไดท่ี เว็บไซต https://www.nonkha.go.th/ 
 

 
 
 
 
 



 
หมายเหตุ 

ขอมูลสำหรับเจาหนาท่ี 
 
ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตำบลโนนขา อำเภอพล จังหวัดขอนแกน  
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2552  
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา:ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2552  
ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ: 0.0  
ขอมูลสถิติของกระบวนงาน:  

จำนวนเฉลี่ยตอเดือน 0  
จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน: [สำเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
องคการบริหารสวนตำบลโนนขา อำเภอพล จังหวัดขอนแกน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรม 



 
 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 256...... 
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 
        เขียนที่............................................................. 
          วันที่ ...............  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหนานาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................  
 ชื่อ..................................................................... นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขที่..................  หมูที่................  หมูบาน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………                      
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย…………………………………… โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 

สถานภาพ   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 
รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส     
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................... 
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ปงบประมาณ พ.ศ. 256.........  โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ไดรับมอบอำนาจผูมีสทิธ ิ
พรอมเอกสารดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     

  สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายปุระสงคขอรับเงนิผานธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ
พิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 

ตัวอยางแบบฟอรม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................................................... กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ   ---- 

ท่ีอยู....................................................................................................................  โทรศัพท .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผูยื่นคำขอ 

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

 

(ลงชื่อ)................................................ เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

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

ตำแหนง  ....................................................... 

 



-2- 
-๒- 

 
ความคิดเห็นเจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหนง ............................................... 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   ………………………………………………………………………  
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแล  
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 
                       ( ..............................................) 
           ตำแหนง  .....................................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                      (.....................................................) 
           ตำแหนง ...................................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................... 
                      (.........................................................) 
          ตำแหนง  ........................................................... 
 

คำสั่ง 

      รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................
. 
 

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

     ตำแหนง....................................................................... 
วัน/เดือน/ป........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                
  
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 

                                                                                                                   

 
 

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ  


