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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวดัร้อยเอด็ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ 
2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมูข่องงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวขอ้ง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 

9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สดุ 0  

 จ านวนค าขอทีน่้อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มอืประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
11. ช่องทางการให้บริการ  
       เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอด็ 
 หมู่ 2 ต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็  45180 
 โทร.043-670600 
        ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.    
        (ไม่มีพักเที่ยง)         
12. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยืน่ค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ. 2552 ก าหนดให ้    
       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถดัไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมา 
       ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายดุ้วยตนเองต่อองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาณส านักงานขององค์กร 
        ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
             1.มีสัญชาติไทย 
             2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
             3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
             4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครฐัรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับ
บ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพเิศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ 
ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอืน่ท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจดัให้เป็นประจ ายกเว้น 
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         ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
         พ.ศ. 2548 
         ในการยื่นค าขอรับลงทะเบยีนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวธิใีด 
          วิธีหน่ึงดังต่อไปนี้ 
             1.รับเงินสดดว้ยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
             2.โอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเขา้บัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก 
ผู้มีสิทธ ิ
 วิธีการ 
               1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายใุนปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่น           
ด าเนินการได ้
               2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือวา่เป็นผู้ได ้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุตามระเบยีบนี้แล้ว 
               3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยงัชีพยา้ยที่อยูแ่ละยังประสงค์จะรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทีต่นยา้ยไป 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 

ล้ินฟ้า 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 

(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผดิชอบคือส านัก
ปลัดเทศบาลต าบล 
ลิ้นฟ้า 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบยีนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให ้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ านาจ 
 
 

10 นาที ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 

ล้ินฟ้า 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผดิชอบคือส านัก
ปลัดเทศบาลต าบล 
ลิ้นฟ้า 

ระยะเวลาด าเนนิการรวม 30 นาที 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจ าตวั
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรฐัที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตวั
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรฐัที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีคา่ธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ช่องทางการร้องเรยีน ศูนย์ด ารงธรรมจงัหวดัร้อยเอด็ 
       2) ช่องทางการร้องเรยีน เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็ 
 หมู่ 2 ต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็  45180 
       โทร.043-670600 
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มแีบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 


