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คู ่มือสําหรับประชาชน  : การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยยังชีพผู ้สูงอายุ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ  : องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน  : การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก  อ ําเภอดอนสัก  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ Êนทะเบียน  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง  :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ  

   จ่ายเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2552 

5. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั Éวไป  

6. พืÊนทีÉให้บริการ  :  ท้องถิÉน  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา    -  

  ระยะเวลาทีÉก ําหนดตามกฎหมาย / ข้อก ําหนด ฯลฯ   0   ว ัน 

8. ข้อมูลสถิต ิ

 จ ํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จ ํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด  0  

 จ ํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด  0  

9. ชืÉออ้างอิงของคู ่มือประชาชน  :  สําเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุ 

10. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานทีÉให้บริการ : สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงว ันศุกร์  (ยกเว ้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด)  

ตั Êงแต่เวลา   08:30 - 16:30 น.  (มีพักเทีÉยง) 

หมายเหตุ :  (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงืÉอนไข(ถ้าม)ี ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊ ยย ังชีพผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน พ.ศ. 2552 ก ําหนดให้ภายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปี ให้ผู ้ทีÉจะมีอายุครบหกสิบบริบูรณ์ขึ Ê นไปใน

ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊ ยย ังชีพผู ้สูงอายุด้วยตนเองต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉตนมีภูมิล ําเนา ณ สํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนหรือสถานทีÉทีÉองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนด 

หลักเกณฑ ์

    1. มีสัญชาติไทย 

    2. มีภูมิล ําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 
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    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ÊนไปซึÉงได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุต่อองค์กรปกครอง 

       ส่วนท้องถิÉน 

    4. ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนได้แก่ผู ้ รับบํานาญเบีÊยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอืÉนใดในลักษณะเดียวกันผู ้ สูงอายุทีÉอยู่ในสถานสงเคราะห์

ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนผู ้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์อย่างอืÉนทีÉรัฐ

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนจัดให้เป็นประจํายกเว ้นผู ้ พิการและผู ้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการย ังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2548ในการยืÉนคําขอรับ

ลงทะเบียนรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุผู ้ สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีÊ ยย ังชีพผู ้สูงอายุโดยวิธีใดวิธี

หนึÉงดังต่อไปนีÊ 

       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลทีÉได้รับมอบอํานาจจากผู ้ มีสิทธิ 

       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีÉได้รับ

มอบอํานาจจากผู ้ มีสิทธิ 

 วิธีการ 

     1. ผู ้ทีÉจะมีสิทธิรับเงินเบีÊ ยย ังชีพผู ้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ณ สถานทีÉและภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนประกาศกําหนดด้วย

ตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู ้ อืÉนดําเนินการได้ 

     2. กรณีผู ้ สูงอายุทีÉได้รับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาให้ถือ

ว่าเป็นผู ้ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุตามระเบียบนีÊแล้ว 

     3. กรณีผู ้ สูงอายุทีÉมีสิทธิได้รับเบีÊยย ังชีพย ้ายทีÉอยู่และย ังประสงค์จะรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย ้ายไป 

13.  ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

 ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 นาท ี

ทีÉ ประเภทขัÊนตอน รายละเอียดของขัÊนตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู ้ทีÉประสงค์จะขอรับเบี Êยย ังชีพผู ้สูงอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือผู ้รับมอบอํานาจ

ยืÉนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที กรม

ส่งเสริมการ

ปกครอง

ท้องถิ Éน 

(หน่วยงานผู ้รับผิดชอบคือ

สํานักงานปลัด องค์การ

บริหารส่วนตําบลปากแพรก) 

2) 

การพิจารณา 

 

ลงทะเบียนตามแบบยืÉนคําขอลงทะเบียนให ้

ผู ้ขอลงทะเบียนหรือผู ้รับมอบอํานาจ 

5 นาที กรม

ส่งเสริมการ

ปกครอง

ท้องถิ Éน 

( หน่วยงานผู ้รับผิดชอบคือ 

สํานักงานปลัด องค์การ

บริหารส่วนตําบลปากแพรก) 
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14.  งานบริการนีÊผ่านการดําเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

       ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 5 นาที 

15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนย ันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดย

หน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ฉบับ - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีÉผู ้ขอรับ

เงินเบี Êยย ังชีพผู ้ประสงค์ขอรับเงินเบี Êยย ังชีพผู ้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี Êยย ังชีพผู ้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (ธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร) 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ด ําเนินการ

แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดย

หน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู ้รับ

มอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ด ําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู ้รับมอบ

อํานาจ (กรณีผู ้ขอรับเงินเบี Êยย ังชีพผู ้ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Êยย ังชีพผู ้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี Êยย ังชีพ

ผู ้สูงอายุผ่านธนาคารของผู ้รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ฉบับ (ธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม    -   

16. ค่าธรรมเนียม     - 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ศูนย์ด ํารงธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อ ําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

  โทร 077 - 259046 / โทรสาร 077 – 259337 / เว็บไซค์  :  www.pakprak.go.th) 

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัด สํานักนายกรัฐมนตรี 

     เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th  

     / ตู ้ ปณ.1111 เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู ่มือการกรอก  :   แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีÊยย ังชีพผู ้ สูงอายุ 

 

หมายเหต ุ   - 


