
คู�มือสําหรับประชาชน 
องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น 

 
งานที่ให$บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู$สูงอายุ 
หน�วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด  องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

ขอบเขตการให�บริการ 
   

สถานที่/ช�องทางให�บริการ  ระยะเวลาเป�ดให�บริการ 
1. งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด  
   องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

 วันจันทร( ถึง วันศุกร( (เว�นวันหยุดราชการ) 
ต้ังแต�เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยหลักเกณฑ(การจ�ายเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุขององค(กรปกครองส�วน

ท�องถ่ิน พ.ศ. 2552 กําหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกป?ให�ผู�ที่จะมีอายุครบหกสิบป?บริบูรณ(ข้ึนไปใน
ป?งบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ�วนตามข�อ 6 มาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ด�วยตนเองต�อองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ิน หรือ
สถานที่ท่ีองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ�  
 ผู�มีสิทธิจะได�รับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ  ต�องเปAนผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินตามทะเบียนบ�าน 
(3) มีอายุหกสิบป?บริบูรณ(ข้ึนไป ซ่ึงได�ลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุต�อ

องค(กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
(4) ไม�เปAนผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน(อ่ืนใดจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค(กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ได�แก� ผู�รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู�สูงอายุที่อยู�ในสถานสงเคราะห(ของรัฐหรือองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ผู�ได�รับเงินเดือน ค�าตอบแทน รายได�
ประจํา หรือผลประโยชน(อย�างอ่ืนที่รัฐหรือองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินจัดให�เปAนประจํา ยกเว�นผู�พิการและ
ผู�ปHวยเอดส(ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห(เพ่ือการยังชีพขององค(กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2548   

 

ในการย่ืนคําของลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ ผู�สูงอายุจะต�องแสดงความประสงค(ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู�สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต�อไปนี้ 

1. รับเงินสดด�วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ หรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารใน

นามบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
 
 
 
 
 
 



วิธีการ 
1. ผู�มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุในป?งบประมาณถัดไป ย่ืนคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อ

องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ที่องค(การบริหารส�วนตําบล 
เขาสวนกวางประกาศกําหนด ด�วยตนเองหรือมอบอํานาจให�ผู�อ่ืนดําเนินการได� 

2. กรณีผู�สูงอายุที่ได�รับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุจากองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินในป?งบประมาณที่ผ�าน
มาให�ถือว�าเปAนผู�ได�ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุตามระเบียบน้ีแล�ว 

3. กรณีผู�สูงอายุที่มีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุย�ายท่ีอยู� และยังประสงค(จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ต�องไปแจ�งต�อองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ที่ตนย�ายไป 
 

ข้ันตอนและระยะการให$บริการ 
ข้ันตอน  หน�วยงานผู$รับผิดชอบ 
1. ผู�ที่ประสงค(จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุใน
ป?งบประมาณถัดไปหรือผู�รับมอบอํานาจย่ืนคํา
ขอพร�อมเอกสารหลักฐาน  
( ระยะเวลา  5 นาที ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 
 

2. เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
( ระยะเวลา  5 นาที ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

3. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอ
ลงทะเบียนให�ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบ
อํานาจ 
( ระยะเวลา  5 นาที ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

ระยะเวลา 
ต้ังแต�วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกป?ทุกวันไม�เว�นวันหยุดราชการต้ังแต�เวลา 08.00 

– 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. ใช�เวลาท้ังสิ้นไม�เกิน 15 นาทีต�อราย และองค(การบริหารส�วนตําบล              
เขาสวนกวางจะป�ดประกาศบัญชีรายชื่อผู�มีสิทธิภายใน 15 วันนับแต�วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู$สูงอายุ มีดังน้ี 
1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�ายพร�อมสําเนา   จํานวน 1 ชุด 
2. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีที่ผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุประสงค(ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู�สูงอายุผ�านธนาคาร)       จํานวน 1 ชุด 
4. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ
(กรณียื่นคําขอแทน)      จํานวน 1 ชุด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุประสงค(
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบอํานาจ)  จํานวน 1 ชุด 
 

ค�าธรรมเนียม 
ไม�มีค�าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 



 

การรับเร่ืองร$องเรียน 
ถ�าบริการไม�เปAนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น หรือเม่ือประกาศรายชื่อผู�มีสิทธิไม�ปรากฏรายชื่อผู�ลงทะเบียน
ขอรับเบี้ยยังชีพ  สามารถติดต�อเพื่อร�องเรียน คัดค�านได�ที่  สํานักงานปลัด   
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น   
หมายเลขโทรศัพท(  043-449550  หรือเว็บไซต(  www.khaosuankwang.org   
 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
1. แบบคําขอลงทะเบียนรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป?งบประมาณ พ.ศ...........................   
2. ตัวอย�างการกรอกข�อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ................ 

 
 
 
 
 

ข�อมูลผู�สูงอายุ 

 

เขียนท่ี.................................................      
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่........................................................นามสกุล
....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป"  สญัชาติ             มีชือ่อยู&ในสําเนา 
ทะเบียนบ�านเลขท่ี......................หมู&ท่ี/ชมุชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน

................................ 
ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 
รหัสไปรษณีย2               โทรศัพท2.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู�สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ  �-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม�าย  �  หย&าร�าง  �  แยกกันอยู&  �  อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได�ต&อเดอืน...........................................บาท 
ข�อมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดกิารของรัฐ 

� ไม&ได�รับการสงเคราะห2เบ้ียยังชีพ  � ได�รับการสงเคราะห2เบ้ียยังชีพผู�ป9วยเอดส2  � ได�รับการสงเคราะห2ความพิการ 
� ย�ายภูมลํิาเนาเข�ามาอยู&ใหม& เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยย�ายมาจาก 

(ระบุท่ีอยู&เดิม
.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป"งบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต&อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มสิีทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธ ิ �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
พร�อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 

�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน&วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ&าย  �  สําเนาทะเบียนบ�าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูี�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ&านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ 

 ข�าพเจ�าขอรับรองว&าข�าพเจ�าเป=นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม&ได�เป=นผู�รับบํานาญหรือสวัสดิการเป=นรายเดือนจาก
หน&วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค2กรปกครองส&วนท�องถิ่น และขอรับรองว&าข�อความดังกล&าวข�างต�นเป=นความ
จริงทุกประการ 

         (ลงชือ่)............................................................    (ลงชือ่)..........................................................               
             (..................................................................)          (..........................................................)                  
                 ผู�ย่ืนคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
 

 

 

เฉพาะกรณผีู�สูงอายุมอบอํานาจให�บคุคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
ผู�ย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข�องเป=น.....................................................................กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชือ่-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบ
อํานาจ  �-����-�����-��-� ท่ีอยู&......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท2................................................................................................. 
 



-2- 
ความเห็นเจ�าหน�าทีผู่�รับลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได�ตรวจสอบคณุสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-�   
�  เป=นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน   
�  เป=นผู�ท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
(ลงชือ่).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกองค2การบริหารส&วนตําบล........................ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบ

แล�ว มีความเห็นดังน้ี 
�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม&สมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 

คําสั่ง 
         �  รับลงทะเบียน  �  ไม&รับลงทะเบียน  �  อื่นๆ................................................................................................... 

(ลงชือ่)......................................................... 
     (......................................................)                                    

นายกองค2การบริหารส&วนตําบล...................................... 
วัน/เดือน/ป"............................................. 

 

 (ตัดตามรอยเส�นประ ให�ผู�สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว�                                                                 .                                                                                                                            

 

ผู�สูงอายุ  ชือ่ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ�านเลขท่ี........................หมู&ท่ี..................... 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประจําป"งบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ

ต้ังแต&เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
กรณีผู�สูงอายุย�ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู&ท่ีอื่น (ต้ังแต&วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต�องไป
ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ณ  ท่ีองค2การบริหารส&วนตําบลแห&งใหม&ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ 
ท้ังน้ีเพ่ือเป=นการรักษาสิทธิให�ต&อเนื่อง                                            

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

 
 
 
 
 

 


