
คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สำนักปลัด/พัฒนาชุมชน               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 5452-0573 ต่อ 21     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 5452-0574      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://Saraban@saiyoiphare.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อำนาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ              สำนักปลัด/พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลไทร
ย้อย 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด/พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ชุด 
  พร้อมสำเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ชุด 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ชุด 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย โทรศัพท์: 0-5452-0573-13 

หรือ เว็บไซต์ : http://saiyoiphrae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://saiyoiphrae.go.th/


 
ทะเบียนเลขท่ี........................./........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............... 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ         

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    นามสกลุ    

เกิดวันที ่ เดือน   พ.ศ.  .อาย ุ   ปี สัญชาต ิ   มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี  หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย             ถนน                         

ตำบล/แขวง  ไทรย้อย  อำเภอ/เขต  เด่นชัย  จังหวัด แพร่ รหสัไปรษณีย์ 54110 โทรศัพท์    

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ ----  
สถานภาพ  ❑  โสด   ❑  สมรส     ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่   ❑  อื่นๆ   

รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ     
  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 
❑  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ    ❑ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

  ❑  ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ     ❑  ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ    
  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.................. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

       ธนาคาร......................................................................สาขา...........................................................................................  
       บัญชีเลขท่ี     ช่ือบัญช.ี.       

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
❑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบา้น 

❑  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเบีย้ฯประสงค์ขอรับเงินเบี้ยฯผ่านบญัชีธนาคาร) 
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้
ดำเนินการตามกฎหมาย   
           
 (ลงช่ือ)                    (ลงช่ือ)     

                    (    )                      (                                       ) 

                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่...................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
 



 

 

 

 

         ทะเบียนเลขที่........................./............ 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน ………………………………………………… 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่................................................พ.ศ....................
เป็นต้นไป กรณผีู้สูงอายุยา้ยภมูิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบยีนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ณ. ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนในปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุไดเ้บี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
      
             (ลงช่ือ)........................................................                             (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                                    (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ                                      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 
 
 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไทรย้อย 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นคำขอลงทะเบยีนไดร้ับสวสัดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายชื่อ
เป็นผู้ขึ้นทะเบยีนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่าย
เบี้ยยังชีพ ในเดือน ตุลาคม 2562 

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

คำสั่ง 

❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 
 

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

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

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
 


