
คู่มือสำหรับประชาชน 

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน  อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี 

งานที่ให้บริการ การรับบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส่วนสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน อำเภอเหนือคลอง 
จังหวัดกระบี่ 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.ส่วนสวัสดิการสังคม  
โทรศัพท์/โทรสาร 075-656056 
โทรศัพท์ นายธนรักษ์  ฮ่อบุตร (หัวหน้าส่วนสวัสดิการสังคม) 086-2974545 
           นางนิตยา    จันทรากุล (นักพัฒนาชุมชน) 089-4724329 
           นางสาวลลิดา  มาศโอสถ (ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน) 061-1939716 
 

 
วันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น.
และ 13.00-16.30 น. 

2.www.talingchanlocal.go.th 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ.2552 หมวด 2 ข้อ 7 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ของตน โดยมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนดเพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมของงบประมาณในการดำเนินงาน เรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประจำปีงบประมาณ นั้นโดยกำหนดคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ดังนี้ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน 

(3) มีอายุ 59 ปี และจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ นับจนถึงวันที่ 30 กันยายน (ของปีงบประมาณปัจจุบัน) หรือ ผู้
ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ แล้วมีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ที่ได้ย้ายทะเบียนบ้านมาใหม่ก่อนหรือภายในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ.ที่รับขึ้นทะเบียน 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 



หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ(ต่อ) 
ผู้สูงอายุต้องนำหลักฐานในการลงทะเบียน ดังนี้ 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปของผู้สูงอายุพร้อมสำเนาจำนวน 1 
ฉบับ 
2) ทะเบียนบ้านที่มีชื่อผู้สูงอายุพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3) สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร(ธ.ก.ส.)หรือธนาคารกรุงไทย
พร้อมสำเนา (สำหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
4) กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นลงทะเบียนแทน (ถ้ามี) ต้องมีหลักฐาน ดังนี้ 
4.1) หนังสือมอบอำนาจ จากผู้สูงอายุมอบอำนาจผู้อ่ืนยื่นลงทะเบียนแทน 
4.2) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปของผู้สูงอายุ พร้อมสำเนา จำนวน 
1 ฉบับ 
4.3) ทะเบียนบ้านที่มีชื่อผู้สูงอายุพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
4.4) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปของผู้รับมอบอำนาจพร้อมสำเนา
จำนวน 1 ฉบับ 
4.5) ทะเบียนบ้านที่มีชื่อผู้รับมอบอำนาจพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
4.6) สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) พร้อมสำเนา 
(สำหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคารโดยต้องเปิดบัญชี ชื่อ
บัญชี(“ชื่อผู้รับมอบอำนาจ เพ่ือ..ชื่อผู้สูงอายุ”)  
สำเนาเอกสารให้ถ่ายเอกสารขนาด A4 ทุกฉบับพร้อมโดยลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการยื่นคำขอและวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแนวทางการปฏิบัติให้ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์ยื่นคำขอ
ลงทะเบียนดำเนินการดังนี้ 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

(1) ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดโดยให้ผู้สูงอายุต้องมายื่นคำขอรับ
สวัสดิการผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือในกรณีท่ีมีความจำเป็นที่ไม่สามารถมา
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ผู้สูงอายุอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
(2) ให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจกรอกรายละเอียดคำขอตามแบบ
กำหนด (แบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)โดยลงทะเบียนตามวัน เวลา 
สถานที่ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชันกำหนดระหว่างวันที่ 
1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปีณท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน
หรือที่กำหนดเป็นอย่างอ่ืน ในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 
16.30 น.(ระยะเวลาที่ใช้ 3 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 

(3) เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและ
หลักฐานที่ใช้(ระยะเวลาที่ใช้ 1 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 

(4) คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติตรวจสอบและรับรองคุณสมบัติผู้
ขึ้นทะเบียน(ระยะเวลาที่ใช้ 1 นาที/ราย) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ(ต่อ)  
(5) ผู้บริหารท้องถิ่นลงนามอนุมัติรับขึ้นทะเบียน 
(ระยะเวลาที่ใช้ 1 นาที/ราย) 

ผู้บริหารท้องถิ่น 

(6) เจ้าหน้าที่แจ้งผลการข้ึนทะเบียน(ทันที) ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มี 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน โทรศัพท์ 075-656056 หรือ www.talingchanlocal.go.th 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที่ .............................../............. 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕...... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นคำขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น............................................... 
กับผู้สูงอายทุี่ขอข้ึนทะเบียน  ชือ่-สกุล..........................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   
-  - -   ที่อยู่.......................................................................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของ 
ผู้ยื่นคำขอ -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ.............................  
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายสำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเปน็ราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้ 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคำขอ                (ลายมือชื่อ)................................................ 

   (.........................................................)                             (.................................................) 
         เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .               
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -  ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ   
ดังนี้............................................................................................... 
 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน   

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

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

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

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

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

 

คำสั่ง 
 รับลงทะเบียน      ไม่รบัลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
 
 

 (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                              ............................................................. 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕...... โดยจะเริม่รบัเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕......  ถึงเดือนกันยายน  ๒๕๕......กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๗ จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕....... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องใน
การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕....... 

 

 

 

 



 
 

 


