
 

คูมอืสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนตำบลเชยีงยืน           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 421-25577     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 421-25577     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 
 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มภีูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเชยีงยืน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ผู้รับ เงนิบำนาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นคำรอ้งขอได้ โดยใหผู้ร้ับ

มอบอำนาจตดิต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเชยีงยืน  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อำนาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเชยีงยืน 

2.เจา้หนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานที่ให้บริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      งานสวัสดิการและสังคม กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเชียงยืน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.chiangyuen.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                     จำนวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้มสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)   

  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อรอ้งเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเชยีงยืน  โทรศัพท์: 0 4212-5577 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.chiangyuen.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มชีื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                 อำเภอ/เขต                   จังหวัด                 รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์...........................

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ีย่ืนคำขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดอืน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพกิาร 

 ยา้ยภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมา

จาก (ระบุท่ีอยู่เดิม

.......................................................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวธีิดังต่อไปนี้ (เลอืก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



-4- 

 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบำนาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-5- 

-2- 

ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คำสัง่ 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของ

ทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุยา้ยภูมลิำเนาท่ีไปอยู่ท่ีอื่น (ตัง้แต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้อง

ไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้

เพื่อเป็นการรักษาสทิธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 


