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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลสากอ อําเภอสไุหงปาดี จงัหวดันราธิวาส 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารสว่นตําบลสากอ อําเภอสไุหงปาดี จงัหวดันราธิวาส 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

พ.ศ. 2552 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนั  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ อบต.สากอ สําเนาคูมื่อ

ประชาชน 28/07/2015 13:56  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลสากอ ต.สากอ อ.สไุหงปาดี จ.นราธิวาส 96140 ( โทรศพัท์  073-

653553  โทรสาร  073-654-3554) เว็บไซต์ :  http://www.sako.go.th   (เว็บบอร์ด กระทูร้้องเรียน) 

   email : assuwan@hotmail.com, abtsako@hotmail.com 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 

2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปี ให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไป และ

มีคณุสมบตัคิรบถ้วนมาลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตน

มีภมูิลําเนา ณ สํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินกําหนด 

 

 

 

 หลกัเกณฑ์ 

 

 

    1.มีสญัชาตไิทย 

 

    2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

 

    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไป ซึง่ได้ลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

 

    4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

ได้แก่ ผู้ รับบํานาญ เบีย้หวดับํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ผู้ ได้รับเงินเดือน คา่ตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

    ในการย่ืนคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุผู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้

 

       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 

 

       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับมอบ
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อํานาจจากผู้ มีสิทธิ 

 

 

 วิธีการ 

 

 

     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไป ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเอง หรือมอบ

อํานาจให้ผู้ อ่ืนดําเนินการได้ 

 

     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้

ได้ลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 

 

     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู ่และยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุต้องไปแจ้งตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตน  ย้ายไป 

 

 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอาย ุใน

ปีงบประมาณถดัไป          

หรือผู้ รับมอบอํานาจ ย่ืนคํา

ขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคํา

ร้องขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร

สว่นตําบลสากอ 

อําเภอสไุหงปาดี 

จงัหวดันราธิวาส 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบ คือ 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลสากอ   
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ต.สากอ อ.สไุหง

ปาดี   จ.

นราธิวาส) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้ 

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ

มอบอํานาจ 

 
 

10 นาที องค์การบริหาร

สว่นตําบลสากอ 

อําเภอสไุหงปาดี 

จงัหวดันราธิวาส 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบ คือ

องค์การบริหาร

สว่นตําบลสากอ   

ต.สากอ อ.สไุหง

ปาดี   จ.

นราธิวาส) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   30 นาที 

 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

พร้อมสําเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพ ผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงิฝาก - 1 1 ชดุ - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ธนาคารพร้อม

สําเนาของผู้ รับ

มอบอํานาจ 

(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบีย้ยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคารของผู้ รับ

มอบอํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลสากอ ต.สากอ อ.สไุหงปาดี จ.นราธิวาส 96140 ( โทรศพัท์  

073-653553  โทรสาร  073-654-3554) เว็บไซต์ :  http://www.sako.go.th   (เว็บบอร์ด กระทู้ ร้องเรียน)      

email : assuwan@hotmail.com, abtsako@hotmail.com 

หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพมิพ์ 29/07/2558 

สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 

จัดทาํโดย องค์การบริหารสว่นตําบลสากอ 

อําเภอสไุหงปาดี จงัหวดันราธิวาส 

สถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


