
คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
กองสวัสดิการชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 

อ าเภอบานคา  จังหวัดราชบุรี 
******************** 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  มีดังนี้ 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนตาเถร (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์  และต้องเกิดภายใน 

วันที่ 1 กันยายน)  ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 
(4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน 
รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลสังคมต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การ 
บรหิารส่วนต าบลหนองพันจันทรอีกครั้งหนึ่ง  ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ
เนื่อง ในปีงบประมาณถัดไป 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  มีดังนี้ 
(1)  กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
(2)  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
(3)  แนบส าเนาส าเนาทะเบียนบ้าน  
(4)  แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี)   
     ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบยีนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเปน็ลายลักษณอ์ักษร
ให้ผู้อื่น เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุแทนได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองพันจันทร พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 



ขั้นตอนลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

ผู้สูงอายุยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  ได้แก่ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี)
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 



คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการเบิก – จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

จัดท าบัญชีรายชื่อผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
จัดท าโครงการฯ บันทึกข้อความยืมเงิน  และใบส าคัญรับเงิน (กรณีผู้สูงอายุรับเงินสด) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน  (กองคลัง) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน)  

ตรวจฎีกา / จัดท าเช็คเบิกเงิน  (กองคลัง) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

เบิกจ่ายเงินเพ่ือน าจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุที่รับเงินสด 

ด าเนินการส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุส าหรับประชาชน 
(วิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

รับเงินสดภายในวันที่ 1 - 10 ของทุกเดือน โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายในการจ่ายเงิน  กรมบัญชีกลางโอนเงิน 
เบี้ยยังชีพแต่ละหมู่บ้านเตรียมเอกสาร เข้าบัญชีธนาคารของผู้สูงอายุ 
ใบส าคัญรับเงินและเงินสดส าหรับจ่ายผู้สูงอายุ ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

1. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ / ใบมอบอ านาจ
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน
3. มอบเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของใบส าคัญรับเงิน 
และมอบใบส าคัญรับเงินแก่นักพัฒนาชุมชนฯ  
เพ่ือด าเนินการส่งใช้เงินยืมต่อไป 

ด าเนินการส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่    องค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 

   วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ................. 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ........................................ นามสกุล.......................................... 
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ.............................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน...................................... ต าบล.................................
อ าเภอ.......................................จังหวัด ...................................รหัสไปรษณีย์ .............................โทรศัพท์........................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 

รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ           ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์   

  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ        ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่ ........................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

  (..................................................................)    (.........................................................................)          

    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน
 ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................ 

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

  เจา้หนา้ที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

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

         (    ) 

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

         (     ) 

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

         (    )  

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

 (ลงช่ือ) 

 (นายทองเจือ  อุดร) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 

วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

       การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง

ระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับเงินตั้งแต่เดือน...................................พ.ศ....................... เป็นต้นไป  กรณี

ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่

ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้  ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจนสิ้นปีงบประมาณ  และเริ่มรับเงินที่

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการส าหรับประชาชน 
กองสวัสดิการชุมชนองค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันจันทร 

อ าเภอหนองพันจันทร  จังหวัดราชบุรี

******************** 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  มีดังนี้ 

(1)  กรอกแบบฟอร์ม  “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

(2)  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(3)  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

(4)  แนบส าเนาทะเบียนบาน  

(5)  แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี)  

     ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล

คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการ

ที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียน  เพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 



ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการส าหรับประชาชน 
(ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

คนพิการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  ได้แก่ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน
4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี)
5. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 






