
คู่มือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

 

     สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแรต                                        วันจันท์ ถึง วันศกุร ์

   โทรศัพท์: 073-330792  โทรสาร: 073-330792                  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  

www.Facebook.com/องค์การบริหารสว่นตำบลหรองแรต                  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

        1. สัญชาติไทย  

        2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขต อบต. หนองแรต (ตามทะเบียนบ้าน) 

        3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปถีัดไป (ปัจจุบนั อายุ 59 ปบีริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

และต้องยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ อบต.หนองแรต 

       4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง 

ท้องถิ่น ผู้รับเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

      5. กรณทีีผู่้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผูย้ื่นคำร้องขอได้ 

โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่  สำนักปลัด  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

 

           งานที่ให้บริการ               การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ       สำนักปลัด             องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแรต 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วธิีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 



 

 

 
1. ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ           สำนักปลดั องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแรต 

2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 
         ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 15 นาที / คน 

 

 

  
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

พร้อมสำเนา                                                                                                 จำนวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา                                                                   จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี) 
(สำหรับกรณีทีผู่้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)                                      จำนวน 1 ฉบับ 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

           หากไม่ได้รับความพอใจในการให้บริการ หรือเป็นไปตามเง่ือนไขที่ได้ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อ 

เพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักปลัด อบต.หนองแรต  โทรศัพท์: 073-330792  โทรสาร: 073-330792              

www. Facebook.com/องค์การบริหารสว่นตำบลหนองแรต 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บรกิาร 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
ทะเบียนเลขที่.................../.................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... 

 

 

 

 

 

  
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที.่.............................. 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่...........เดือน........................พ.ศ.................อายุ.........ปี สัญชาติ...............มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
หมู่ที่/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย................................ถนน.......................ตำบล/แขวง................................. 
อำเภอ/เขต.....................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ        -                      -                            -            -  
สถานภาพสมรส  
อาชีพ..............................................................................รายได้ต่อเดือน.......................................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 
  ไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.............................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม.......................................) 
    มีความประสงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
รับเงินสดด้วยตนเอง                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ 

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)................................................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

-                 -                         -            -       
 ที่อยู่................................................................................................ 

                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน 
     ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                   (ลงชื่อ)………………………………………...                          (ลงชื่อ).............................................. 
                  ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 

…………………………………………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

      -                    -                          -          - 
     

        เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน 

        เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

…….......................................................................................... 

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

       (.................................................................) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รับหน้าที่รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล…………………….. 

            คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

      สมควรรบัลงทะเบียน             ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………………….. 

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

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………………… 

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

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

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

คำสั่ง 

                 รับลงทะเบียน          ไม่รับลงทะเบียน           อื่นๆ.................................................................................... 

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

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

นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบล............................................................... 

วัน/เดือน/ปี.................................................................. 

 

 

ผู้สูงอายุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว.............................................................บ้านเลขที่......................หมู่ที่................. 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............โดยจะเริ่มรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่  เดือนตุลาคม............... ถึงเดือนกันยายน..............ในอัตราแบบขั้นบันได ภายใน
วันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม.............ถึงวันที่  
30พฤศจิกายน..........)จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์การบริหารส่วนตำบล
แห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน......ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

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

       (..………………………………………………….) 


