
คู่มือสำหรับประชาชน 

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน  อำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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 
 

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 
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 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของตน โดยมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด  

หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน 

(3) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบล
ตลิ่งชัน  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 

      ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ดังนี้ 
       



หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ(ต่อ) 
        1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
        2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
        1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชัน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชันประกาศ
กำหนด ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
        2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
        3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ ผู้รับผิดชอบ 
(1) ให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจ กรอกรายละเอียดคำขอตามแบบกำหนด (แบบ
คำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) โดยลงทะเบียนตามวัน เวลา สถานที่ ที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลตลิ่งชันกำหนดระหว่างวันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชันหรือที่กำหนดเป็นอย่างอ่ืน  
(ระยะเวลาที่ใช้ 5 นาที/ราย) 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

(2) เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานที่ใช้ 
(ระยะเวลาที่ใช้ 3 นาที/ราย) 

(3) ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ (ระยะเวลาที่ใช้ 2 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 

 

ระยะเวลา 
ตั้งแต่วันที่ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 และ 13.00-16.30 
น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 10 นาทีต่อราย และองค์การบริหารส่วนตำบลตลิ่งชันจะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มี
สิทธิภายใน 15 วัน นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผ่าน
ธนาคาร)   จำนวน 1 ชุด 
4) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปของผู้รับมอบอำนาจพร้อมสำเนา
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ชุด 
5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เบี้ยยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)   จำนวน 1 ชุด 

 



ค่าธรรมเนียม 
ไม่มี 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบลตลิ่งชัน โทรศัพท์ 075-656056 หรือ www.talingchanlocal.go.th 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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.............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 

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

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายผุ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
 

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
                การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕...... โดยจะเริม่รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูง  
อายุตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕......ถึงเดือนกันยายน  ๒๕๕.....กรณีผูสู้งอายุย้ายที่อยูไ่ปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕...
จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือภายในเดือนพฤศจกิายน ๒๕๕....... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕....... 
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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      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
     
 

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

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 


