
องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

คู่มือส าหรับประชาชน

การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ีย

ผู้สูงอายุ

กองส่งเสริมสวัสดิการสังคม



คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จงัหวัดร้อยเอ็ด 
 
 

 
 หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมี คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมี ภูมิส าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่       
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก าหนด 
 
 หลักเกณฑ์ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิส าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุต่อ        
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
พ.ศ. 2548 
 

 ในกำรยื่นค ำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลที่ได้รับมอบ อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
 1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบ อ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่   
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็น ผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไป
แจ้งต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตน ย้ายไป 
 

.../ช่องทางการ 
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 ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

สถำนท่ีให้บริกำร 
ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล อบต. เมือง 
พัทยา)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน (หมายเหตุ: (ระยะเวลา
เปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ ทุกป ี
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  
(ไม่ เ ว้น วันหยุดราชการ ) ตั้ งแต่ เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

สถำนท่ีให้บริกำร  
องค์การบรหิารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ เลขที่ ๑๒๙ หมูท่ี่ ๕ 
บ้านแมต ต าบลสะอาดสมบรูณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด เบอร์โทรศัพท์ โทรศัพท ์๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ หรือ
เว็บไซต์หน่วยงาน https://:www.saad-somboon.go.th  
 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน (หมายเหตุ: (กองสวัสดกิาร
สังคม) 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวัน จันทร์  ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเที่ยง) 

 

 ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
 ระยะเวลำในกำรดำเนินกำรรวม : 30 นำที 
 

ท่ี ขั้นตอน 
ระยะเวลำ 

กำรให้บริกำร 
 

ส่วนงำน /หน่วยงำน 
ท่ีรับผิดชอบ 

๑. กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ทีป่ระสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอายุ ในปีงบประมาณถัดไป หรือผูร้ับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร หลกัฐาน
ประกอบ (หมายเหตุ : (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่ ให้บริการจริง) 2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ 
คือ เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ บรหิารส่วนต าบล
.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา) 
 

๒๐ นาที กองสง่เสรมิสวัสดิการสังคม  
อบต.สะอาดสมบรูณ์ 
อ.เมืองรอ้ยเอ็ด 
จ.ร้อยเอ็ด 

๒. กำรพิจำรณำ ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลา
ที่  ให้บริการจริง ) 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ บริหารส่วนต าบล.....
(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา) 
 

๑๐ นาที กองสง่เสรมิสวัสดิการสังคม  
อบต.สะอาดสมบรูณ์ 
อ.เมืองรอ้ยเอ็ด 
จ.ร้อยเอ็ด 

 
.../รายการเอกสาร 

https://:www.saad-somboon.go.th


-3- 
 

➢ รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร

สำเนา 
หนว่ยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัวประชาชนหรอื 
บัตรอื่นทีอ่อกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐ ที่มีรปูถ่าย 

- 1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด  
3 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั 
เงินเบี้ยยังชีพ ผูป้ระสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสู้งอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ด าเนินการ 
แทน) 

- 1 - ชุด  

5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรอื 
บัตรอื่นทีอ่อกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐ ที่มีรปูถ่าย 
พร้อมสำเนาของผูร้ับมอบ 
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให ้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด  

6 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผูร้ับมอบ 
อำนาจ (กรณีผู้ ขอรับเงินเบี้ย 
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ย 
ยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ ขอรบั 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่าน 
ธนาคารของผู้รบัมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด  

 
➢ คา่ธรรมเนยีม 
 

ที่ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม บาท/ร้อยละ 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

…/ช่องทางการรอ้งเรียน 



-๔- 
 ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 ศูนย์ด ารงธรรม/ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน/ศูนย์รับเรื่องร้องทกุข์ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบล
สะอาดสมบรูณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ( หมำยเหตุ : เลขที่ 129 หมู่ที่๕ ต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๐๐๐ 
/โทรศัพท์ ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ / โทรสาร ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ ต่อ ๑๔ ) 
เว็บไซต์หนว่ยงาน www.saad-somboon.go.th   E-mail : saadsomboon@hotmail.com 
 
  
 
 

กองส่งเสริมสวัสดิกำรสังคม 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสะอำดสมบูรณ์ 

 

http://www.saad-somboon.go.th/
mailto:saadsomboon@hotmail.com


                                                                       
ทะเบียนเลขที่...................../....................... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ................... 
หมายเหตุ     ให้ขดีฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการกรอก  และท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
ผูย้ื่นค าขอฯ     (    )  แจง้ดว้ยตนเอง     (    )  ผูย้ื่นค าขอฯแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เก่ียวขอ้งเป็น........................................... 
กบัผูสู้งอายท่ีุขอลงทะเบียน   ช่ือ – สกุล....................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 

 - - --      ท่ีอยู.่............................................................................................... 

........................................................................................................................โทรศพัท.์........................................................................... 
                                                                                                                                  
                                                                                                                     เขียนท่ี.................................................................................. 
                                                                                                      วนัท่ี................เดือน..........................................พ.ศ............................ 
 ดว้ยขา้พเจา้  ( นาย / นาง / นางสาว )  ช่ือ................................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวนัท่ี..................เดือน..................................พ.ศ...............................อาย.ุ...............ปี    สัญชาติ..............................มีช่ืออยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี / ชุมชน........................................ตรอก / ซอย...............................ถนน.................................. 
ต าบล / แขวง.......................................................อ าเภอ / เขต....................................................จงัหวดั.................................................... 
รหสัไปรษณีย.์................................................โทรศพัท.์..............................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ 

ผูสู้งอายท่ีุยื่นค าขอ      - - --       

สถานภาพสมรส    โสด      สมรส      หมา้ย      หยา่ร้าง      แยกกนัอยู ่     อื่นๆ...........................................    
   ไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ              ไดรั้บเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

   ไดรั้บการสงเคราะหเ์บ้ียความพิการ            ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่  เม่ือ........................................................................ 
 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ....................  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี  ( เลือก  ๑  วิธี ) 

   รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ     
   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผู ้
มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร  ดงัน้ี 

   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย                 ส าเนาทะเบียนบา้น 

   ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร   ( ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร ) 

   หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

   บญัชีเงินฝากธนาคาร.......................................บญัชีเลขท่ี.......................................................ช่ือบญัชี........................................... 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น  ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และขอรับรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 ( ลงช่ือ )..................................................................... ( ลงช่ือ )........................................................................... 
              (...................................................................)                (.....................................................................) 
   ผูย้ื่นค าขอ / ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ                  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 



 
     
 ความเห็นเจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
     เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
                ไดต้รวจสอบคุณสมบติัหมายเลขบตัรประชาชน 

 - - --  

ของ   นาย/นาง/นางสาว..........................................................แลว้ 

  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น         เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั  
ดงัน้ี............................................................................................... 
 
 
 ( ลงช่ือ )...................................................................................... 
               (.................................................................................)   
                                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
 
 

      
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
     เรียน  นายกเทศมนตรี/นายก  อบต........................................... 
                คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้มี
ความเห็นดงัน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  ( ลงช่ือ )....................................................................... 
                               (.....................................................................) 
 
 
กรรมการ  ( ลงช่ือ )....................................................................... 
                               (.....................................................................) 
 
 
กรรมการ  ( ลงช่ือ )....................................................................... 
                               (.....................................................................) 
 
 

ค าส่ัง 

           รับลงทะเบียน         ไม่รับลงทะเบียน         อื่นๆ....................................................................................................... 
 
 
 

 
( ลงช่ือ )..................................................................... 

  นายสหาย     สังฆะมะณี 
    นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ 

วนั / เดือน /ปี........................................................................ 
 
 
 
 
 
 




