
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูม่อืการลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ผูส้งูอายสุ าหรบัประชาชน 

 

 

 
จัดทำโดย 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่าอำเภอพล  จังหวัดขอนแก่น 

 
 



คู่มือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุสําหรับประชาชน งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลโนนข่า  อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

************************************************** 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีดังนี ้

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู ่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลโนน ข่า (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดภายในวันที่ 1 กันยายน) ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่า  
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่  

ผู้รับเงินบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหร ือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นผู ้ได ้ร ับเง ินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง  
สว่นท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.25448 กรณีผู้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโนนข่า 
ต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่าอีกครั้งหนึ่ง ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง ในปีงบประมาณถัดไป  

 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีดังน้ี 

(1) กรอกแบบฟอร์ม “แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ” 
(2) แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
(3) แนบสําเนาสําเนาทะเบียนบ้าน 
(4) แนบสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 

สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณ ีผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ไม ่ สามารถมาลงทะเบ ี ยนด ้วยตนเอง  อาจมอบอ ํานาจเป ็นลายล ักษณ ์อ ั กษร ให ้ผ ู ้ อ ื่น 
เป ็นผ ู ้ย ื ่นค ําขอร ับเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุแทนได้  โดยให ้ผ ู ้ร ับมอบอํานาจต ิดต ่อ เจ ้าหน ้าที ่องค ์การบร ิหารส ่วนต ําบลโนน ข่า 
พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ 



                ข้ันตอนลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุสําหรับประชาชน (ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 

 

 

 

  

 

    

  

  

 

  

  



ข้ันตอนการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุสําหรับประชาชน (วิธีการจายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 

 
     

 
 

   

   

  

 

 

 



ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่
ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้านได้ที่  
  

งานนักพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด  
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่า   
อำเภอพล  จังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๓00-0905   

                     https://www.nonkha.go.th/ 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

   
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ................ 
 
 
 
                          ………………………………………………………….. 
 

     
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.nonkha.go.th/


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

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ .......................... 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

        ผูย้ืน่คำขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ  เกีย่วข้องเป็น.......................................กับสูงอายุทีข่อลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ

อำนาจ).......................................................................................เลขประจำตวัประชาชน  --- 
 ที่อยู่บ้าน.................................................................................................................................โทรศัพท์................................................................... 

     ข้อมูลผู้สูงอายุ 
            เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่า 

                  วันที่..........เดือน........................พ.ศ............ 
 ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล.................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................................พ.ศ. ...........................อายุ.................ป ี สัญชาติ..........ไทย....... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...............-...............ถนน................-........ 
ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ ................................... 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ........................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ .................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.............................สาขา.........................เลขที่บัญชี............................................... พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                  
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ  รฐัวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)            
          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ              เจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 



-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว้ 

     เป็นผู้ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้   

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนข่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
                ไมส่มควรรับขึน้ทะเบียน 
 

(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 
              (....................................... ) 
       ตำแหน่ง ................................................ 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
                  (.............................................) 
          ตำแหน่ง ................................................ 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
                   (...........................................) 
                            นกัพัฒนาชุมชน 

คำสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

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

                             (……………………………………………………..) 
                         นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบลโนนข่า 

                             วนัที่..............เดือน .......................พ.ศ. ............. 
 

 
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียืน่ขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

   


