
คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงนิเบีย้ยังช ีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลสระสี่มมุ อําเภอกําแพงแสน จงัหวดันครปฐม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นตําบลสระส่ีมมุ อําเภอกําแพงแสน จงัหวดันครปฐม 
3. ประเภทของงานบริการ :กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ :ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือท ี่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2552 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
7. พืน้ท ี่ให้บริการ : ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0วนั 
9. ข้อมูลสถติ  ิ
 จาํนวนเฉลี่ยต่อเดอืน0  
 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  
 จาํนวนคาํขอที่น้อยท ี่สุด 0  
10. ชื่ออ้างองิของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ  
11. ช่องทางการให้บริการ   

1) สถานทีใ่ห้บริการองค์การบริหารส่วนตําบลสระส่ีมุม/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วธิ ีการ  เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ  และในการพจิารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินพ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสบิปีบริบรูณ์ขึน้ไปใน
ปีงบประมาณถดัไปและมีคณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิลําเนาณสํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินกําหนด 
 



 หลักเกณฑ์ 
     1. มีสญัชาตไิทย 
     2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีอายหุกสบิปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
     4. ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสทิธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินได้แก่ผู้ รับบํานาญเบีย้หวดับํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พกิารและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
 ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายโุดยวธีิใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสทิธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสทิธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับ
มอบอํานาจจากผู้ มีสทิธิ 
 วิธ ีการ  
     1.ผู้ ท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอํานาจให้ผู้ อ่ืนดําเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสทิธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่ร ับผดิชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอ ียดของข ัน้ตอน

การบริการ  
ระยะเวลา
ให้บริการ  

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
ร ับผิดชอบ  

หมายเหต  ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ

20 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลสระส่ี
มมุอําเภอ
กําแพงแสน

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอ ียดของข ัน้ตอน

การบริการ  
ระยะเวลา
ให้บริการ  

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
ร ับผิดชอบ  

หมายเหต  ุ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

จงัหวดันครปฐม 2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นตําบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอํานาจ 
 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลสระส่ี
มมุอําเภอ
กําแพงแสน
จงัหวดันครปฐม 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นตําบล
.....(ระบช่ืุอ) / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร  
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหต  ุ

1) 
บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้

- 1 1 ชุด - 



ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร  
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหต  ุ

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบีย้ยัง

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

- 1 1 ชุด - 



ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร  
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหต  ุ

ดําเนินการแทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนาของผู้รับ

มอบอํานาจ 

(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบีย้ยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคารของผู้รับ

มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ  สาํหรับยื่นเพ ิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพ ิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร  
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหต  ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน  ๆสําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นตําบลสระส่ีมมุ 

หมายเหตุ(1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.sasimum.go.th) 
2. ทางโทรศพัท์ (034-962693 ) โทรสาร (034-962693-603) 
3. ทางไปรษณีย์ ( หมู่ 6 บ้านเสืออีด่าง, ถนนดอนเตาอิฐ- เกาะไผ่เถ่ือน ,ตําบลสระส่ีมุมอําเภอกําแพงแสน
จังหวดันครปฐม 73140 



4. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ต้ังอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
 

 
 
 

 
 

 


