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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตําบลซบัสมบรูณ์ 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กองสวสัดิการฯ องค์การบริหารส่วนตําบลซบัสมบรูณ์ 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ Êนทะเบยีน  

5. กฎหมายทีÉให้อาํนาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปก 

ครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จาํนวนเฉลีÉยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จาํนวนคาํขอทีÉน้อยทีÉสดุ 0  

10. ชืÉออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบยีนและยืÉนคําขอรับเงนิเบี Êยยงัชีพผู้ สูงอายุ     

22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที Éให้บริการ   หมู่ทีÉ 9 ทีÉทําการองค์การองค์การบริหารส่วนตําบลซบัสมบูรณ์ ตําบลซับสมบูรณ์ อําเภอ

วิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  Şşř8Ř / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีÉยง) 

หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี Êยยงัชีพผู้ สูงอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 

2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ทีÉจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ Êนไปในปีงบประมาณถดัไปและมี

คณุสมบตัิครบถ้วนมาลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉตนมี

ภูมิลําเนาณสํานกังานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนหรือสถานทีÉทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนด 
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 หลักเกณฑ์ 

    1.มีสัญชาติไทย 

    2.มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 

    3.มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ขึ ÊนไปซึÉงได้ลงทะเบยีนและยืÉนคําขอรับเงนิเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายตุอ่องคก์รปกครองส่วนท้องถิÉน 

    4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ์ืÉนใดจากหนว่ยงานภาครฐัรัฐวสิาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน

ได้แกผู่้ รับบํานาญเบี ÊยหวดับาํนาญพิเศษหรือเงินอืÉนใดในลักษณะเดียวกนัผู้สูงอายทุีÉอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชนอ์ย่างอืÉนทีÉรัฐหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์

เพืÉอการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2548 

 

ในการยืÉนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายุ

โดยวธีิใดวิธีหนึÉงดงัตอ่ไปนี Ê 

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงนิสดโดยบคุคลทีÉได้รับมอบอาํนาจจากผู้ มีสิทธิ 

       2.โอนเงินเข้าบญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสิีทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีÉได้รับมอบ

อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 

 

 วิธีการ 

     1.ผู้ ทีÉจะมสิีทธิรบัเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายใุนปีงบประมาณถดัไปยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนณสถานทีÉและภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ

อํานาจให้ผู้อืÉนดําเนินการได้ 

     2.กรณีผู้สูงอายุทีÉได้รับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายจุากองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาให้ถือวา่เป็นผู้

ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายตุามระเบยีบนี Êแล้ว 

     3.กรณีผู้สูงอายุทีÉมีสิทธิได้รบัเบี Êยยงัชีพย้ายทีÉอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สูงอายตุ้องไปแจ้งต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหมท่ีÉตนย้ายไป 
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13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขัÊนตอน 
รายละเอียดของขัÊนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ทีÉประสงค์จะขอรบัเบี Êยยงั

ชีพผู้สูงอายใุน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยืÉนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กองสวสัดิการฯ 

อบต.ซับสมบูรณ์ 

( 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยืÉนคําขอลงทะเบยีนให้ 

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ

มอบอํานาจ 

 
 

10 นาท ี กองสวสัดิการฯ 

อบต.ซับสมบูรณ์ 

 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาท ี

 

14. งานบริการนี Êผ่านการดาํเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่่านการดําเนินการลดขั Êนตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืÉนทีÉออกให้

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบยีนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมุดบญัชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนา (กรณีทีÉผู้

ขอรับเงินเบี Êยยงั

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยงั

ชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรบั

เงินเบี Êยยงัชีพ

ผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืÉนทีÉออกให้

โดยหนว่ยงาน

- 1 1 ชดุ - 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

6) 

สมุดบญัชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนาของผู้ รับ

มอบอํานาจ 

(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบี Êยยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรบั

เงินเบี Êยยงัชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยงั

ชีพผู้สูงอายผุ่าน

ธนาคารของผู้รับ

มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สาํหรับยืÉนเพิÉมเติม 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืÉนเพิÉมเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน   หมู่ทีÉ 9 องคก์ารบริหารส่วนตาํบลซบัสมบูรณ์ ตาํบลซับสมบูรณ์ อาํเภอวเิชียรบุรี  

 จงัหวดัเพชรบูรณ์ Şşř8Ř  โทร  056713987  

 www.subsombun.go.th 

 

 

18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี Êยยงัชีพผู้สูงอาย ุ

- 

 

 

19. หมายเหต ุ

- 

 

 

 

 
 


