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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 

2552 
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. ชื่องอ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
8. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์, โทรสาร 

043009644 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 

E-service One Stop service 
ช่อง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- - องค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม 
229 หมู่ที่ 9 ตำบลคอนฉิม อำเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 40330 

สำนักปลัด 

    
 

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่ว น
ท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้ มี สิ ท ธิ จ ะ ได้ รั บ เงิน เบี้ ย ยั งชี พ ผู้ สู งอ ายุ ต้ อ ง เป็ น ผู้ มี คุ ณ สม บั ติ แ ล ะ ไม่ มี ลั กษ ณ ะต้ อ งห้ าม ดั งต่ อ ไป นี้  
   1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. อายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ ผู้รับบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อญยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด
ให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
วิธีการ 
 1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผ้อ่ืนดำเนินการได้ 
 2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยผู้สูงอายุได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป กรณีย้ายผู้สูงอายุจะได้รับเงินในเดือนถดัไปจาก อปท. แห่งใหม่ 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินดารรวม 20 นาที 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำ
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนตำบลคอน
ฉิม อำเภอแวง
ใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนตำบลคอน
ฉิม อำเภอแวง
ใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา) 

 
11. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
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12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รปูถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

13. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
14. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

หมายเหตุ (หมู่ที่ 9 ตำบลคอนฉิม อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 40330/โทร,โทรสาร 043009644/ 
เว็บไซต์ https://www.konchim.go.th/index.php 

 
15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 

- 
16. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 10/04/2568 
สถานะ เผยแพร่คูม่ือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย  
อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  
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ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖9 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
---- ทีอยู่.................................................................................................... 
.......................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลคอนฉิม 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...............................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................  
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.......... ..................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................... ..........................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)                (นางสาวแวนณิการ์   ปลัดกอง) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ด้านหลัง - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                  (นางสาวแวนณิการ์    ปลัดกอง) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกอบต.คอนฉิม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (นางสาวแวนณิการ์   ปลัดกอง) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (นางเยาวมาลย์  ยนตร์ศักดิ์สกุล) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายประภาส  ปรีชาเลิศ) 
 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายชัยวัฒน์  ดอกไม้งาม) 

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

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................
พ.ศ. ..................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้ งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
  


