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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้ สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลวงัศาลา 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2566 
  

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ งานพฒันาชมุชน ส านกัปลดัเทศบาลต าบลวงัศาลา โทร.034-593241-2 ต่อ 300                                    

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยุดราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ. 
2566  ก าหนดไว้ดงันี ้  
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หลักเกณฑ์ 
คณุสมบติัของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพ  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุต้องเป็นผู้มีคณุสมบติั ดงัต่อไปนี  ้ 
( 1 ) มีสญัชาติไทย 
( 2 ) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  
( 3 ) มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไป ซึ่งได้ยืนยนัสิทธิขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น  
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพตามที่คณะกรรมการผู้สงูอายแุห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วย
ผู้สงูอายกุ าหนด 
 
ขัน้ตอนการยืนยนัสิทธิ 
บคุคลใดที่มีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ให้ยืนยนัสิทธิรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายโุดยไม่ต้อง ลงทะเบียน และให้องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยงัผู้สงูอายทุี่มีสิทธิ หากผู้สงูอายมุีความประสงค์ที่จะรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอาย ุให้แนบเอกสารหลกัฐานข้อมลู เพื่อยืนยนัสิทธิตนเอง ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดงัต่อไปนี ้ 
(1) แบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ 
(2) ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ ผ่านธนาคาร 
 
 
 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้สอูายทุี่มีอายุครบ 60 ปี
บริบรูณ์ 
 

10 นาท ี งานพฒันาชมุชน 
ส านกัปลดัเทศบาล 
เทศบาลต าบลวงั
ศาลา 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาท ี งานพฒันาชมุชน 
ส านกัปลดัเทศบาล 
เทศบาลต าบลวงั
ศาลา 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 20 นาที 
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14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนแล้ว 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ ำตวั - 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุ่ำน
ธนำคำรของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
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     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน งานพฒันาชมุชน  ส านกัปลดัเทศบาลต าบลวงัศาลา โทร.034-593-241-2 ต่อ 300 

หมายเหตุ( 99/9 หมู่ 5 ต าบลวงัศาลา  อ าเภอท่าม่วง  จงัหวดักาญจนบรีุ  71110) 
 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
 
19. หมำยเหตุ 

 


