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งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาล  เทศบาลต าบลหนองแดง  

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาล 
โทร   ๐-๕๔๐5-๙๕๖๑ 
โทรสาร   ๐-๕๔๗๖-๙๒๓๘ 

ภายในเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.3๐-๑๒.๐๐ และ ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเขื่อนไขในการยื่นค าขอ 
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ๒560 ซึ่งตามความนัยข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่
จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตั้งแต่เดือนมกราคม จนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านข้อมูลในการเสนอของบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

หลักเกณฑ์ 
          ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลต าบลหนองแดงตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

เทศบาลต าบลหนองแดง 
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้จ า หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้ พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวง
มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ 

 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

(๑) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม 

บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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วิธีการ 
          ๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อเทศบาลต าบลหนองแดง ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่เทศบาลต าบลหนองแดงประกาศก าหนด หรือ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
          ๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลต าบลหนองแดงในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
          ๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 

ขั้นตอนระยะเวลาในการให้บริการ 
  

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑.  ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน  
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
๓. ออกใบลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

เทศบาลต าบลหนองแดง  อ าเภอแม่จริม   
จังหวัดน่าน 
 
เทศบาลต าบลหนองแดง  อ าเภอแม่จริม   
จังหวัดน่าน 
เทศบาลต าบลหนองแดง  อ าเภอแม่จริม   
จังหวัดน่าน 
 

 
 
ระยะเวลา 

ระยะเวลา  ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ในวันเวลาราชการ  ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาที
ต่อราย และจะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเป็นรายเดือน 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
(๑) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

จ านวน   ๑  ชุด            
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน   ๑  ชุด 
(๓)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  จ านวน   ๑  ชุด 

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารออมสิน  สาขาแม่จริม )  
(๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ 

ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  จ านวน   ๑  ชุด 
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(๕)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน  สาขาแม่จริม  พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ               
จ านวน   ๑  ชุด 

(กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ของรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล  
เทศบาลต าบลหนองแดง  เลขที่ 72 หมู่ที่ 3  ต าบลหนองแดง  อ าเภอแม่จริม  จังหวัดน่าน  โทรศัพท์ ๐-๕๔๐๔-
๙๕๖๑   โทรสาร 0-547๖-๙๒๓๘ หรือ เว็บไซต์ www.nd.go.th 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

http://www.nongdang.org/
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ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
 

                                                                                           ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕........ 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕………. 
 

 

 

 

 

 

     เขียนที่.....เทศบาลต าบลหนองแดง 

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

 ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................นามสกลุ..............................................เกิดวันที่.................
เดือน................................พ.ศ. ................... อายุ...............ปี สญัชาติ..........ไทย................... 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..........-.......... ถนน............-........... ต าบล/แขวง..หนองแดง.  อ าเภอ/เขต แม่จริม
จังหวัด......น่าน......รหสัไปรษณยี์......๕๕๑๗๐.......โทรศัพท์....... ......................................หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ
 -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด      สมรส    หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ  
รายได้ต่อเดือน ........................................... บาท  อาชีพ .............................................. 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหมเ่มือ่ ...................................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  อยู่ในบัญชีส ารองการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 

มีความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕...........  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจ 
จากผู้มสีิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ................................. บัญชีเลขท่ี ................................... ช่ือบัญชี ................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญ เบี้ยหวดั บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 

(ลายมือช่ือ).....................................................           (ลายมือช่ือ)  ................................................... 
             (.......................................................)                    (..................................................) 

  ผู้ยื่นค าขอ /ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
            ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น .....................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ............................................................................................. เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
-- -     ที่อยู่............................................................................................... 
...................... ................................................................................................ โทรศัพท์.......................................... 
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- - - ------------------ (ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) - - - - ---- - ---- - - - -- - - - - - - - - -  
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................................เดือน.........................................พ.ศ........... ..................... 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕............. โดยจะไดร้ับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕....... ถึงเดือนกันยายน ๒๕....... กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕.......จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียน ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือน
พฤศจิกายน ๒๕........ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
---  แล้ว 
เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................................................................... 
......................................................... .................................................. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหนองแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  มี
ความเห็นดังนี ้
สมควรรับขึ้นทะเบยีน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน   ไม่รับลงทะเบียน    อื่น  ๆ  ................................................................................. 

 

                                                       (ลงช่ือ)........................................................... 
( นายสามารถ   วงค์เลียบ) 

นายกเทศมนตรีต าบลหนองแดง 
วันท่ี…......เดือน..................................พ.ศ. ............. 
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หนังสือมอบอ านาจ 

ที่........................................................ 

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

เรียน.........................................................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................
เลขที่......................................ออกให้ ณ..........................เมือ่วันที่.......................... อยู่บ้านเลขที่............หมู่...........
ตรอก/ซอย..............................ถนน............................แขวง/ต าบล............ ........... เขต/อ าเภอ................................
จังหวัด ..................รหัส ไปรษณีย์ ..................................... 

 ขอมอบอ านาจให้ ...............................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตร.................................... ......... 
เลขที่ ................................. ออกให้ ณ .......................................... เมื่อวันที่ .................... ................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที ่............ ตรอก/ซอย ....................... ถนน ...................  แขวง/ต าบล .... .................. 
เขต/อ าเภอ ...................................... จังหวัด ..........................................รหัส ไปรษณีย์ ................................... 
 

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน............................................................................แทนข้าพเจ้า  จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการมอบอ านาน 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 

 ลงชื่อ..............................................ผู้มอบอ านาจ  
                                                                                (..........................................) 
 

        ลงชื่อ..............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
        (..........................................) 

 

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

 

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

 


