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งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลกะรุบี 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 
2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 

หลักเกณฑ ์
    1. มีสัญชาติไทย 
    2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่
ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวธิีใดวิธีหน่ึงดังต่อไปนี้ 
       1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
       2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
วิธีการ 
     1.ผูท้ี่จะมีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ไดร้บัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสทิธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายทีอ่ยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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วิธีการขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายใุนปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี สำนักปลัด 
อบต.กะรุบ ี

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 
 
 

10 นาท ี สำนักปลัด 
อบต.กะรุบ ี

 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 30 นาท ี
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบ ี  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
  โทรศัพท์: 073-494-170   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
  โทรสาร:  073-494-097   ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 มกราคม – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลกัฐานทีต่้องใช้ 
๑. แบบฟอร์มคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร (ข.๑)        จำนวน ๑ ชุด 
๒. กรณีผู้ขออนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
 - สำเนาบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาต         จำนวน ๑ ชุด  

- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต            จำนวน ๑ ชุด 
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๓. กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล 
  - สำเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน   จำนวน ๑ ชุด 
๔. สำเนาหลักฐาน โฉนดที่ดิน,น.ส.๓,น.ส.๓ก ทุกหน้าขนาดเท่าฉบับจริง      จำนวน ๑ ชุด 
๕. กรณีผู้ขออนุญาตก่อสร้างอาคารในที่ดินบุคคลอื่น 

- หนังสือแสดงความยินยอมให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน       จำนวน ๑ ชุด 
- สำเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดิน                       จำนวน ๑ ชุด 
- สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน                         จำนวน ๑ ชุด 

๖. กรณีก่อสรา้งอาคารชดิเขตที่ดินของบุคคลอื่น (ที่ดินต่างเจ้าของ) 
- หนังสือแสดงความยินยอมให้ก่อสร้างอาคารชดิเขตที่ดิน      จำนวน ๑ ชุด 
- สำเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดินด้านที่ชดิเขต        จำนวน ๑ ชุด 
- สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดินด้านที่ชดิเขต             จำนวน ๑ ชุด 

๗. กรณีเจ้าของอาคารไม่ได้มายื่นขออนุญาตดว้ยตนเอง  
- หนังสือมอบอำนาจพรอ้มติดอากรแสตมป์       จำนวน ๑ ฉบับ    
 (บุคคลธรรมดา ๑๐ บาท , นิติบุคคล  ๓๐ บาท)  

๘. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารที่มี 
    ลักษณะ / ขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวศิวกรรมควบคุม)        จำนวน ๑ ฉบับ    
๙. สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม       จำนวน ๑ ฉบับ    
๑๐.รายการคำนวณโครงสร้าง  ( กรณีอาคารมพีืน้ที่ใช้สอยเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร)  จำนวน ๑ ชุด   
๑๑.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม(กรณีเข้าข่ายองควบคุมตามกฎกระทรวง) จำนวน ๑ ฉบับ    
๑๒.สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีสถาปัตยกรรม     จำนวน ๑ ฉบับ    
๑๓.แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน  จำนวน ๓ ชุด  ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
    ๑๓.๑ รายการประกอบแบบ   ๑๓.๒ แผนที่สังเขป 
    ๑๓.๓ รูปแบบพื้น    ๑๓.๔ รูปดา้น ๔ ดา้น 
    ๑๓.๕ รูปตดั ๒ ดา้น    ๑๓.๖ รูปทรงหลังคา 
    ๑๓.๗ รูปแปลนคาน,คานคอดิน,ฐานราก  ๑๓.๘ รูปขยายส่วนต่างๆ ของโครงสรา้ง (คาน,เสา,ฐานราก) 
    ๑๓.๙ รูปแปลนไฟฟา้, สุขาภิบาล  ๑๓.๑๐ รายการคำนวณ (กรณีเป็นอาคาร ๒ ชั้นข้ึนไป) 
 
ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบ ีโทรศัพท์ : 073-494-170 หรือเว็บไซต์ http:// http://www.karubi.go.th/ 
 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2552 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

http://www.karubi.go.th/
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ทะเบียนเลขที่........................../......... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล
...................................อำเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศพัท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชพี............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ          ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขที่.......................................ชื่อบญัชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอ่ง   หน้าข้อความทีต่้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บคุคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ย

ยังชีพ 

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมร่ับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                       

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................                                        

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง

ระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้าย

ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน

เดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถดัไป 

 
 


