
คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านกังานปลดัฯ องคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดเพยีขอม วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศพัท:์ 043-009638     (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 

       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.gpk.go.gh 

 

1.สญัชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดเพยีขอม (ตามทะเบียนบา้น) 

3.เป็นผูท้ี่มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ในปีถดัไป (ปัจจุบนั อาย ุ59 ปีบริบูรณ์ และตอ้งเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือองคก์รปกครอง
ทอ้งถ่ิน ผูรั้บ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั 

5.กรณีที่ผูสู้งอายไุม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเองได ้มอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย้ืน่ค  าร้องขอได ้โดยใหผู้รั้บ
มอบอ านาจติดต่อที่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดเพยีขอม  พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบ

อ านาจ 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ          การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกดุเพียขอม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนค าขอ 

http://www.gpk.go.gh/


 
  

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
  

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุในปีงบประมาณ
ถดัไปหรือผูรั้บมอบอ านาจ ยืน่
ค าขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
  

20 นาที งานพฒันาชุมชน - 

2) 
 
 
 

 

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยืน่ค าขอลงทะเบียนให้ผูข้อ
ลงทะเบียนหรือผูรั้บมอบ
อ านาจ 

10 นาที งานพฒันาชมุชน - 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี

 

 

 

      ใชร้ะยะเวลา ไม่เกิน 30 นาท ี

 

 
 

1.บตัรประจ าตวัประชาชน  หรือบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  จ านวน   1  ฉบบั 
  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบา้น  พร้อมส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบบั 

3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผูข้อรับเบี้ยยงัชีพคนพกิาร ผา่นธนาคาร                จ านวน   1  ฉบบั 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลกัฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 
 

     ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพือ่ร้องเรียนไดท้ี ่

ส านกังานปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ โทรศพัท:์ 043009638 

หรือ เวบ็ไซต ์: www.gpk.go.gh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.gpk.go.gh/


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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................  

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

เกิดวนัท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สญัชาติ             มีช่ืออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบา้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ  าเภอ/เขต                   จงัหวดั                          . 

รหัสไปรษณีย ์              โทรศพัท.์......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ  

ผูสู้งอายท่ีุยืน่ค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่   อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดต่้อเดือน..... ......................................บาท 

ข้อมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์   ไดรั้บการสงเคราะห์ความพิการ 

 ยา้ยภูมิล  าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือวนัท่ี...................................................................................... .....................โดยยา้ยมาจาก (ระบุท่ี

อยูเ่ดิม..................................................................................................................... ..................................................) 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น.....................................................................กบัผูสู้งอายท่ีุขอ

ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผูรั้บมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว

ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบา้น 

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 

  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขอรับรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผูย้ืน่ค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอ                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

          ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

----   

  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น   

  เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 

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

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

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

จา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบ

แลว้ มีความเห็นดงัน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  

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

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

นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล...................................... 

วนั/เดือน/ปี............................................. 

 (ตดัตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายท่ีุยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                .                                                                                                                                          

ผูสู้งอาย ุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.....................  

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุตั้งแต่

เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกนัยายน ................  ในอตัราแบบขั้นบนัได  ภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสู้งอายุยา้ย

ภูมิล  าเนาท่ีไปอยูท่ี่อ่ืน (ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม ............. ถึงวนัท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรับเงินเบ้ียยงั

ชีพผูสู้งอาย ุณ  ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                            



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

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

          เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 

 



 


