
คูมือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สำนักงานปลัดฯ องคการบริหารสวนตำบลบางปลามา           วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0-354-57205      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0-354-57205 ตอ 120     ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: http://www.bangplama.go.th/ 

 
 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลบางปลามา (ตามทะเบียนบาน) 

3.เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน 

ผูรับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำรองขอได โดยใหผูรับมอบ

อำนาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตำบลบางปลามา  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 

 

  

 

 

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ               สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลบางปลามา 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลบางปลามา 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พรอมสำเนา 

2.ทะเบียนบาน  พรอมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

  สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลบางปลามา โทรศัพท: 0-354-57205 

หรือ เว็บไซต : http://www.bangplama.go.th/ 

 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ระเบียบ/ขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

 

http://www.kknontat.com/


 
                                                                                   ทะเบยีนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี.................................................      

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ             มีช่ืออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย               โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุ

ท่ีอยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว

ประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

  สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

         (ลงช่ือ)............................................................    (ลงช่ือ)..........................................................               

             (..................................................................)          (..........................................................)                  

                 ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 

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

(ลงช่ือ).............................................................................. 

       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

คำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

(ลงช่ือ)......................................................... 

     (......................................................)                                    

นายกองคการบริหารสวนตำบล...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตำบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิ

ใหตอเน่ือง                                            

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

                         (........................................................) 

          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 


