
คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ                                      วันจันท์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: ๐๗๓-709885                                                       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
https://www.facebook.com/profile.php?id=100008348917386       ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 

 
1. สัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.บาเจาะ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

และต้องยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ อบต.บาเจาะ 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ
เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5. กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ 

โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ สำนักปลัด พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ    สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ 

 
   
  

 ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100008348917386


 
 
 
 
 
 
 
1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ 

2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 
 

ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 15 นาที / คน 
 
 
 
 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนา                                                                                                 จำนวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา                                                                   จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) 
(สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)                                      จำนวน 1 ฉบับ 

 
 
 
                         ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
  หากไม่ได้รับความพอใจในการให้บริการ หรือเป็นไปตามเง่ือนไขที่ได้ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อ เพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักปลดั อบต.บาเจาะ 

โทรศัพท์: ๐๗๓-709885                                                        
https://www.facebook.com/profile.php?id=100008348917386        
 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
   
  

 
ขั้นตอน หน่วยงานรับผิดชอบ 

 

ระยะวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรอืหลักฐานท่ีต้องใช ้
 
   
  

 

ค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100008348917386


 

ทะเบยีนเลขที.่....................../.............. 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอำย ุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...................... 
 

 

ขอ้มูลผูสู้งอำยุ  

เขียนที.่..................................................................................... 
วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

ดว้ยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...............................................นามสกุล......................................................
        เกดิวนัที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สญัชาต.ิ.......................มีชือ่อยู่ในส าเนาทะเบียน 

บา้นเลขที่ .......................หมูท่ี/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน .......................  
ต าบล.............................อ าเภอ................................จงัหวดั.......................รหสัไปรษณีย์...............โทรศพัท์.......................................
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□                     
สถานภาพสมรส □โสด □สมรส □หม้าย □หย่ารา้ง □แยกกนัอยู ่□อื่น ๆ  ........................ 

           อาชีพ............................................................................รายไดต้อ่เดือน....................................................บาท 

ขอ้มูลท ัว่ไป : สถานภาพการรบัสวสัดิการภาครฐั 
□ ไม่ไดร้บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ □ ไดร้บัเงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□ ได้รบัเงนิเบ้ียความพิการ □ ยา้ยภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมือ่ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
□ โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมี้สทิธิ □โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 
□ บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีมี่รูปถ่าย □ ทะเบียนบ้าน 
□ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
□  หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
□ บญัชีเงนิฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขที.่......................................ชือ่บญัชี..................................... 
      ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ขำ้พเจำ้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ป็นผูร้บับ ำนำญ หรอืสวสัดกิำรเป็นรำยเดอืนจำกหน่วยงำน
ของรฐั รฐัวสิำหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และขอรบัรองวำ่ ขอ้ควำมดงักลำ่วขำ้งตน้เป็นควำมจรงิทุกประกำร 

(ลงชื่อ) .................................................................... (ลงชือ่) .........................................................................                            
ผูย้ื่นค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ เจา้หนา้ที่ผูร้บัลงทะเบียน 

  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
   
  

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวขอ้งเป็น ................................................... กบัผูส้งูอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ชื่อ –สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ) ..............................................................  

เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 

□-□□□□-□□□□□-□□-□ ที่อยู่....................................................................................................................                   โทรศัพท.์.............................................. 



- ๒ – 
 

ควำมเห็นเจำ้หนำ้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิไดต้รวจสอบ

คุณสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□   

□ เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถว้น 

□ เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิเนื่องจาก 

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

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

เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน นายก อบต. ........................................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแล้ว      

มีความเห็นดงัน้ี 

□ สมควรรบัลงทะเบียน □ ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 

 
กรรมการ (ลงชือ่) ......................................................................................... 

( ) 

กรรมการ (ลงชือ่) ......................................................................................... 

( ) 

กรรมการ (ลงชือ่) ......................................................................................... 

( ) 

ค ำส ัง่ 

□ รบัลงทะเบียน □ ไมร่บัลงทะเบียน □ อืน่ ๆ .................................................................................................................... 

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

 
(ลงชือ่) .................................................................................. 

นายกองค์การบรหิารสว่นต าบล............................................................... 

วนั/เดือน/ปี ............................................................................ 

 

ผูสู้งอายุ ชือ่ นาย/นาง/นางสาว...........................................บา้นเลขที.่..............หมูท่ี.่........................ 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .........โดยจะเริ่มรบั      

เงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุต ัง้แต่  เดือนตุลาคม............ถึงเดือนกนัยายน............ในอตัราแบบข ัน้บนัได ภายใน      

วนัที่ 10 ของทุกเดือนกรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ต ั้งแต่วนัที่ 1 ธนัวา............ถึงวนัที่30

พฤศจกิายน)จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ณ ทีอ่งค์การบรหิารสว่นต าบล 

แหง่ใหมภ่ายในเดือนพฤศจกิายน..ท ัง้น้ีเพือ่เป็นการรกัษาสทิธใิหต้อ่เน่ือง 

(ลงชือ่).............................................. 

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


