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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลบางไทรปา           วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0-3499-4311      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3499-4312       ต้ังแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.bangsaipa.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลบางไทรปา (ตามทะเบียนบาน) 

3.เปนผูที่มอีายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจบุัน อายุ 59 ปบรบิูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ 

เงินบํานาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีทีผู่สงูอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูย่ืนคํารองขอได โดยใหผูรับมอบ

อํานาจติดตอที่ องคการบริหารสวนตําบลบางไทรปา  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรบัมอบอํานาจ 

 

  

 

 

1.ผูสงูอายุย่ืนเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ              สํานักงานปลัดองคการบรหิารสวนตําบลบางไทรปา 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

งานท่ีใหบริการ                    การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ           งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลบางไทรปา 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



2 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐทีม่ีรปูถาย          จํานวน   1  ฉบับ 

  พรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบาน  พรอมสําเนา                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)   

  สําหรับกรณีทีผู่ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                     จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลบางไทรปา โทรศัพท: 0-3499-4311-2 

หรือ เว็บไซต : http://www.bangsaipa.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอาย ุ

เขียนที่.................................................      

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติ             มีช่ืออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันที่...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุที่

อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 

 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอ

ลงทะเบยีน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
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 (ตดัตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที่..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือน ตุลาคม 

..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอื่น (ต้ังแต

วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                                            

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

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

          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

จาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

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


