
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 

 

 
 

 

        1.กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

        โทรศัพท ์: 0-4244-3157    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

        โทรสำร : 0-4244-3157     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

        เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 

 

 
      ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตั้งแต่เดือนมกรำคมถึงเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมำณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมำลงทะเบียน และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ ยื่นต่อหน่วยงำนที่รับผิดชอบ ตำมหลักเกณฑ์ 
ดังนี้ 

         (1)  มีสัญชำติไทย 
        (2)  มีภูมิล ำเนำตำมทะเบียนบ้ำนอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 

                           (3)  จะมีอำยุครบ 60 ปี บริบูรณ์ ปีถัดไป (ปัจจุบัน อำยุ ๕๙ ปี)  โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อน
วันที่ 2 กันยายน   (ในกรณีที่ในทะเบียนรำษฎรไม่ปรำกฏวันที่และเดือนเกิดให้ถือว่ำบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกรำคมของปีนั้น) รวมถึงผู้ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำใหม่ 
                          (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน 
รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ 
ยกเว้น  ผู้พิกำร ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงิน
สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
ผู้ที่มีคุณสมบัติดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถยื่นค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุด้วยตนเองได้ ที่กอง
สวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  และ เดือนมกราคม 
- กันยายน  
 
 
 
 

งำนท่ีให้บริกำร   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  

ขอบเขตกำรใหบ้ริกำร    

สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร 
   

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ    

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร   

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 
 
 
    1.ผู้สูงอำยุ ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียนผู้สูงอำยุ  กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
โคกคอน 
    2.เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
    3.เสนอคณะผู้บริหำร 
 
 
 
     เมื่อเอกสำรครบถูกต้องตำมท่ีก ำหนด ใช้ระยะเวลำ 5/รำย 
 
 
 
 
 
   1.บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย จ ำนวน 1  ฉบับ 
   2.ทะเบียนบ้ำน        จ ำนวน 1  ฉบับ 
   3.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร        จ ำนวน 1  ฉบับ 
 
      
 
   ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 
 
 
   ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน โทรศัพท์ : 0-4244-3157 โทรสำร :  0-4244-
3157 
   หรือ เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ขั้นตอน   หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  
  

ระยะเวลำ  

รำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนท่ีต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 

 

ทะเบียนเลขที่...................................../25๖5 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖5 

 

 

 

 

เขียนที ่    อบต.โคกคอน         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ........................................................นำมสกุล.......................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อำยุ................ปี  สญัชำติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต ำบล/แขวง         โคกคอน            อ ำเภอ/เขต          ท่ำบ่อ         จังหวัด         .....  หนองคำย                 . 
รหัสไปรษณีย์      ๔๓๑1๐         โทรศัพท์...................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ  ---- 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................................. 
รำยได้ต่อเดือน...........................................บำท  อำชีพ......................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

 ได้รับกำรสงเครำะห์ควำมพิกำร     ย้ำยภูมลิ ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี........................................................................... 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 25๖๔  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  ส ำเนำบญัชีเงินฝำกธนำคำร.................................................................................................................................................................................................          
                           บัญชีเลขท่ี.......................................................................ช่ือบัญชี.................................................................... 

  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ  เบี้ยหวัด  บ ำนำญพิเศษบ ำเหน็จ
รำยเดือน  หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร”  
  “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมลูส่วนบุคคลเข้ำสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐำนข้อมลูทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

 
           (ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
                    (.........................................................................)          (..........................................................)                  
                        ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ          เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



-2- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย / นำง / นำงสำว 
..................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิเนื่องจำก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มีควำมเห็น
ดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

 

 

 (ตัดตำมรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

 
  กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตำมช่วงระยะเวลำในกำรกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.......................................... พ .ศ. 
........................ เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สู งอำยุ  ณ  ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้รับเบี้ยผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจน
สิ้นปีงบประมำณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 


