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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ  การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ                                      ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
งานพัฒนาชุมชน 
โทร. ๐๔๔-๔๔๐๑๔๐ โทรสาร. ๐๔๔-๔๔๐๐๒๙ 
เว็บไซด์ www.abttoom.com 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ตั้งแต่เวลา 8.30 - 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 
               หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลตูมรับขึ้นทะเบียนทุกเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี (ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)  ในวันและเวลาราชการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
    1. สัญชาติไทย 
    2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกราคม
ของปีนั้น  เช่น  เกิด พ.ศ. 2497 ให้ถือว่าเกิดวันที่ 1 มกราคม 2497 
    3. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลตูม 

    4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. ได้แก่ 
ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
เทศบาล อบต.  จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

กรณีผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทน 

           สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้ และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชีผู้อื่น ต้องมีหนังสือมอบ
อ านาจ ตัวจริงพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ อย่างละ 1 ชุด 

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมของปี
ถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

หลักเกณฑ์การรับเงินแบ่งตามอายุ ดังนี้  ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได  
     อายุ 60 -69 ปี จะได้รับ 600 บาท 
     อายุ 70 -79 ปี จะได้รับ 700 บาท 
     อายุ 80 -89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
     อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

หมายเหตุ ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ อบต.ที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมีความประสงค์จะรับ
เบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ อบต.แห่งใหม่ ภายใน
วันที่ 1 -30 พฤศจิกายนของทุกปี และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 
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ขัน้ตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้รับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสารและตรวจสอบข้อมูล 
3. เช็คสถานะเอกสารที่ได้รับว่าตรงตามหลักเกณฑ์หรือไม่ 
4. รับลงทะเบียนผู้รับบริการ 
5. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกต้อง 
6. ฉีกเอกสารแนบท้ายเพ่ือยืนยันว่าขึ้นทะเบียนแล้ว 

ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
งานพัฒนาชุมชน 

ระยะเวลา 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 10  นาที/ราย  (กรณีเอกสารเอกสารครบถ้วน) 

 
รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด 
 3. การยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ 
 5. สามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นแทนได้ 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  ส านักงานปลัด องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตูม โทร. ๐๔๔-๔๔๐๑๔๐  เว็บไซด์ : www.abttoom.com 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
       เขียนที่.......................................................................... 
       วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ................. 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ปี      สัญชาติ.......................................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.............................................
ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต.........................................................จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส      หม้าย      หย่าร้าง    แยกกันอยู่  อื่น ๆ...................................... 
รายได้ต่อเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ.............. 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
รับเงินสดด้วยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
ส าเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
             (ลงช่ือ)…............................................................                  (ลงช่ือ)….....................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

                      (...........................................................)             (......................................................) 
                       ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ                                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุให้ขีดฆา่ข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สงูอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น....................................................................กบัผู้สงูอายทุี่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกลุ(ผู้ รับมอบอ านาจ) ..................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ

----ที่อยู.่....................................................................................... 

..............................................................................................................................................โทรศพัท์.................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
………………………………..……………………………………………....………… 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก  
     ................................................................................................... 
     ................................................................................................... 
          (ลงช่ือ)…................................................................. 
 

                       (.......................................................)                                                             
                             เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                         (                                        )                                                             
หัวหน้าส านักปลัดฯ 

กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                           (                                      ) 
นักวิชาการศึกษา 

กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                           (                                     )                                      
นักพัฒนาชุมชน 

 

ค าสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)…..................................................... 
      ( นายภาณุพันธ์  วุฒิพรชานนท ์) 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตมู 
วัน/เดือน/ปี...................................... 

 

 ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบยีนเก็บไว้       . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...............เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ......................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  ถึงเดือนกันยายน   ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน ( ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ถึงวันที่  30 พฤศจิกายน   )  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    แห่งใหม่  ภายในเดือนพฤศจิกายน ................... ทั้งนี้เพื่อเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 


