
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
________________________________________________________________________________ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมอืงสระแก้ว จงัหวัด
สระแก้ว 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่หนดระยะเวลา  
 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน     0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

11. ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
     ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ - ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. (ไม่พัก
เที่ยง) 
 หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 กำหนดให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

  (ก) ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

  (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืน ที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 

  บุคคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้สูงอายุหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ 
แล้วแต่กรณี 

 ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ 

 ในกรณีผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ 
ต่อมาผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดื อน
พฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป  
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 วิธีการ 
 1. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนได้ด้วย
ตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นแทน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู่ ภายในระยะเวลาที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา    
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาและยังประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ      ต้องดำเนินการลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณที่ย้าย 
และเริ่มรับเงินเบี้ย   ยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะขอรับ
เบี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
ประกอบ 

 

2 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

 

5 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 

  

13. ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 นาที 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอการยื่นคำขอ 

 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 

- 1 - ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน 

 

- 1 - ชุด - 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์รับเงินผ่าน
ระบบบัญชีธนาคาร) 

 

- 1 - ชุด - 

4)  หนังสือมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

 

- 1 - ชุด - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

- 1 - ชุด - 

6)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้ได้รับมอบอำนาจให้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน (กรณี
ผู้สูงอายุประสงค์ให้ผู้รับมอบ
อำนาจรับเงินแทน) 

- 1 - ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1) ช่องทางการร้องเรียน 

  1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว 

  2) ทางอินเตอร์เน็ต ( http:www.sakaeocity.go.th)  

  3) ทางโทรศัพท์ 0 3724 1491 ต่อ 29 โทรสาร 0 3724 2702 

  4) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลเมืองสระแก้ว โทร 0 3724 1491 ต่อ 12 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 แบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (เอกสารแนบท้าย) 

19. หมายเหตุ 

 - 

 


