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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลมโูนะอ าเภอสไุหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นต าบลมโูนะอ าเภอสไุหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2552 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2552  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน55  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 55  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 50  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายอุงค์การบริหารสว่น
ต าบลมโูนะ  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการส่วนสวสัดิการและสงัคมองค์การบริหารส่วนต าบลมูโนะ/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีองค์การบริหารส่วนต าบลมูโนะอาจมีประกาศก าหนดสถานทีรั่บ
ลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายนุอกสถานทีเ่ช่นมสัยิด ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ.2552 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไปและมี
คณุสมบตัคิรบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพสงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนาณส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
         (1) มีสญัชาตไิทย 
         (2) มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
         (3) มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและได้ย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
         (4) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินได้แก่ผู้ รับบ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ.2548 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายโุดย
วิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
        (1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
        (2) โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
วิธีการ 
   1. ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุในปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 
   2. กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
   3. กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตัุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหม่ท่ีตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ั ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
 

5 นาที - - 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

5 นาที - - 

3) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอ านาจ 
 

5 นาที - - 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 0 - 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 นาที 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (หรือบตัรอ่ืนท่ี
ออกโดย
หนว่ยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ส าเนา) 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบบั - 

2) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้ รับมอบอ านาจ
(กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบบั - 

3) 
สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของ

- 1 1 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้ รับมอบอ านาจ
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอ านาจ) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  สายตรงส านกังานอบต.มโูนะ 073-621020-2 

หมายเหตุ (ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบไุวข้้างตน้หรือเมื่อประกาศรายชื่อผูมี้สิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อผูล้งทะเบียนขอรับเงินเบีย้ยงัชีพสามารถติดต่อเพือ่ร้องเรียนคดัคา้นได้่ทีศู่นย์ด ารงธรรมอบต. มูโนะ
หมายเลขโทรศพัท์ 073-621020-2 ) 

2) ช่องทางการร้องเรียนตู้ รับเร่ืองราวร้องทกุข์หน้าอบต.มโูนะ 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนไปรษณีย์/ท่ีอยู่อบต.มโูนะ 49/1 ม.1 ต.มโูนะอ.สไุหงโก-ลกจ.นราธิวาส 96120 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียนhttp://www.muno.go.th 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2559 
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- 
 

 
19. หมายเหตุ 
ตัง้แตว่นัท่ี 1 พฤศจิกายนถึง 30 พฤศจิกายนของทกุปีเว้นวนัหยดุราชการตัง้แตเ่วลา 08.30-16.30 น. ใช้ระยะเวลาทัง้สิน้
ไมเ่กิน 15 นาทีตอ่รายและองค์การบริหารส่วนต าบลมโูนะจะปิดประกาศบญัชีรายช่ือผู้ มีสิทธิภายใน 15 วนันบัแตว่นั
สิน้สดุระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
 

วันท่ีพมิพ์ 15/07/2558 
สถานะ คูมื่อประชาชนอยูร่ะหวา่งการ

จดัท า / แก้ไข (User) 
จัดท าโดย องค์การบริหารสว่นต าบลมโูนะ

อ าเภอสไุหงโก-ลกจงัหวดั
นราธิวาสสถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 




