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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการและสังคม  องคการบริหารสวนตําบลบึงพระ            วันจันทร ถึง วันศกุร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 5598-5111     (ยกเวนวันหยดุทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 5598-5111               ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.buengphra.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภมูิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลบึงพระ (ตามทะเบยีนบาน) 

3.เปนผูทีม่ีอายุ 60 ป บริบูรณในปถดัไป (ปจจุบัน อาย ุ59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตลุาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดกิารหรือสิทธปิระโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถิ่น ผูรับ 

เงินบํานาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดยีวกัน 

5.กรณีที่ผูสงูอายุไมสามารถมาลงทะเบยีนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยใหผูรับมอบ

อํานาจติดตอที ่องคการบริหารสวนตําบลบงึพระ  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

 
  

 
 

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ               สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลบึงพระ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

 

งานที่ใหบรกิาร                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รบัผิดชอบ งานสวสัดิการและสังคม  กองสวสัดิการและสังคม  องคการบริหารสวนตําบลบึงพระ 

ขอบเขตการใหบรกิาร 

สถานที/่ ชองทางการใหบรกิาร ระยะเวลาเปดใหบรกิาร 

หลกัเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
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ใชระยะเวลา ไมเกิน 30  นาที 

 

 

 

1.บตัรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐทีมี่รูปถาย          จํานวน   1  ฉบบั 

  พรอมสําเนา 

2.ทะเบยีนบาน  พรอมสําเนา                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขบญัช)ี   

  สําหรับกรณีที่ผูขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                     จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเสยีคาธรรมเนียม 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถตดิตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

สํานักงานปลดั องคการบริหารสวนตําบลบึงพระ โทรศพัท: 0 5598-5111 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 
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                                                                                   ทะเบยีนเลขที่......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอาย ุ

เขียนท่ี.................................................      

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

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

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาติ             มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผูสูงอายุท่ีย่ืนคําขอ  ---- 

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

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

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุท่ี

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

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบคุคลอ่ืนมายืน่คําขอลงทะเบียนแทน 

ผูย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอ

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

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของ

รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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-2- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

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

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ีย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                     

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี

ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ต้ังแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับ

เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง                                           

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

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

          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 


