
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : ส ำนักปลัด งำนพัฒนำชุมชน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จงัหวัดนครรำชสีมำ 
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
เจ้ำหน้ำทีผู่้รับผิดชอบ : นำงกรรณิกำ  ศรีอินทร์  ต ำแหน่ง นักพัฒนำชุมชน 
 
1.  ชื่อกระบวนงำน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
2.  หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 
3.  ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4.  หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5.  กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง :  

 

6.  ระดับผลกระทบ : บริกำรทั่วไป  
7.  พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
8.  กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0  วัน 
9.  ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
     (นำงกรรณิกำ  ศรีอินทร์) องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด 
  

10.  ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ : ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 30160   

โทรศัพท์ : 044-955535 โทรสำร : 044-955535 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร ตั้งแต่เดือนมกรำคมถึงเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี) 
 

 
 
 
 
 
 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 
 
 



11.  หลักเกณฑ์ วิธีกำรเงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 
2552  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4  พ.ศ. 2562 ก ำหนดให้ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น ไปในปีงบประมำณถัดไป 
ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น หรือสถำนที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก ำหนด   ตั้งแต่เดือนมกรำคมถึงเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้  
1. มีสัญชำติไทย  
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน  
3. มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น  
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

(ก) ผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืน ที่รัฐหรือ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ  
บุคคคลตำม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิกำรหรือผู้ป่วยเอดส์ ตำมระเบียบ กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงิน

สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิกำรอื่นตำมมติคณะรัฐมนตรี  
ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจะต้องแสดงควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำม พิกำรโดยรับ

เงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้สูงอำยุหรือผู้ที่ได้รับมอบอ ำนำจ แล้วแต่กรณี  
ในกรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถมำลงทะเบียนได้ด้วยตนเองอำจมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น เป็นผู้ยื่นค ำ

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแทนได้ 
ในกรณีผู้สูงอำยุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล ำเนำอยู่ ต่อมำ

ผู้สูงอำยุนั้นได้ย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน    ให้ผู้สูงอำยุนั้นไปลงทะเบียนและยื่นค ำ ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  นับตั้งแต่วันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือน พฤศจิกำยนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ 
ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน ปีงบประมำณถัดไป 

วิธีกำร 
1. ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป สำมำรถยื่นค ำขอลงทะเบียนได้ด้วย ตนเองหรือ

มอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนยื่นแทน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำอยู่ ภำยในระยะเวลำที่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกำศก ำหนด  

2. กรณีผู้สูงอำยุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ ให้ถือว่ำ
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมระเบียบแล้ว  

3. กรณีผู้สูงอำยุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำและยังประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุ ต้อง
ด ำเนินกำรลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในปีงบประมำณท่ีย้ำย และเริ่มรับเงินเบี้ย ยังชีพ
ผู้สูงอำยุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
 



12.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) กำรตรวจสอบ
เอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุในปีงบประมำณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจยื่น
ค ำขอพร้อมเอกสำรหลักฐำน
และเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำ
ร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

10 นำที ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลโตนด 
อ ำเภอโนนสูง 
จังหวัดนครรำชสีมำ 

1. ระยะเวลำ : 10 
นำท ี
2. หน่วยงำนผู้รับผิด 
ชอบ คือองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบล
โตนด อ ำเภอโนนสูง 
จังหวัดนครรำชสีมำ 
30160 
โทรศัพท์ : 044-
955535 โทรสำร : 
044-955535 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตำม
แบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ ำนำจ 
 
 

5 นำที ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลโตนดอ ำเภอโนน
สูงจังหวัดนครรำชสีมำ 

1. ระยะเวลำ : 5นำท ี
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลโตนดอ ำเภอ
โนนสูงจังหวัด
นครรำชสีมำ 30160 
โทรศัพท์ : 044-
955535 โทรสำร : 
044-955535 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 นำท ี
 

13.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
  ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน 
 
 
 
 
 



14.  รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
14.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ ำตัวประชำชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงำนของรัฐที่มี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินยังชีพ ผู้สูงอำยุ
ประสงค์รับเงินผ่ำน 
ระบบบัญชีธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ ำตัวประชำชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงำนของรัฐที่มี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของผู้รับ
มอบอ ำนำจ (กรณี 

ผูส้งูอายปุระสงคใ์หผู้ร้บั
มอบ อ านาจรบัเงินแทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
. 
 



15.  ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  
     1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 30160    
     2. โทรศัพท์ : 044-955535  โทรสำร : 044-955535  
     3. เว็บไซต์  www.tanode.go.th   
     4.facebook : www.facebook.com/tanodenonsung 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.tanode.go.th/
http://www.facebook.com/tanodenonsung

