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คู่มอืสาํหรับประชาชน: การลงทะเบยีนและยืÉนคาํขอรับเงนิเบี Êยยังช ีพผู้ส ูงอายุ

หนว่ยงานทีÉรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นตําบลสนวน อาํเภอห้วยราช จงัหวดับรีุรัมย์ 31000 โทร 0 4402 9626

1. ช ืÉอกระบวนงาน :การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม

3. ประเภทของงานบริการ :กระบวนงานบริการทีÉเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว

4. หมวดหมู่ของงานบริการ :ขึ Êนทะเบียน

5. กฎหมายท ีÉให้อาํนาจการอนุญาต หรือท ีÉเก ีÉยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.

ศ. 2552

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป

7. พื Êนท ีÉให้บริการ : ท้องถิÉน

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท ีÉกาํหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาท ีÉกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั

9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉลีÉยต่อเดือน0

จาํนวนคาํขอท ีÉมากท ีÉสุด 0

จาํนวนคาํขอท ีÉน้อยท ีÉสุด 0

10. ช ืÉออ้างองิของคู่มอืประชาชน [สําเนาคูม่อืประชาชน] การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยยงัชพีผู้สงูอายุ

22/05/2558 15:52

11. ช่องทางการให้บริการ

1) สถานทีÉให้บริการองค์การบริหารสว่นตําบลสนวน อาํเภอห้วยราช จงัหวดับรีุรัมย์ 31000 โทร 0 4402 9626

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยุดราชการ) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง)

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

12. หลักเกณฑ์ วธิ ีการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี Êยยงัชพีผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนพ.ศ.

2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจกิายนของทกุปีให้ผู้ทีÉจะมีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ Êนไปในปีงบประมาณถดัไปและมี

คณุสมบตัิครบถ้วนมาลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงนิเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนทีÉตนมี

ภมูลิําเนาณสํานกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนหรือสถานทีÉทีÉองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนกําหนดหลกัเกณฑ์
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1.มสีญัชาติไทย

2.มภีมูลิําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน

3.มอีายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ ÊนไปซึÉงได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิÉน

4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อืÉนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉน

ได้แกผู่้รับบํานาญเบี ÊยหวดับํานาญพเิศษหรือเงนิอืÉนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายทุีÉอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ

องค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจาํหรือผลประโยชน์อย่างอืÉนทีÉรัฐหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนจดัให้เป็นประจาํยกเว้นผู้ พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์

เพืÉอการยงัชพีขององค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนพ.ศ. 2548

ในการยืÉนคําขอรับลงทะเบียนรับเงนิเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายุ

โดยวิธีใดวิธีหนึÉงดงัตอ่ไปนี Ê

1.รับเงนิสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลทีÉได้รับมอบอํานาจจากผู้มสีิทธิ

2.โอนเงินเข้าบญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิหรือโอนเงนิเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีÉได้รับมอบ

อาํนาจจากผู้มีสิทธิ

วิธีการ

1.ผู้ทีÉจะมีสิทธิรับเงนิเบี Êยยงัชพีผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิÉนณสถานทีÉและภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบ

อาํนาจให้ผู้อืÉนดําเนนิการได้

2.กรณีผู้สงูอายทุีÉได้รับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาให้ถือวา่เป็นผู้
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ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบี Êยยงัชพีผู้สงูอายตุามระเบียบนี Êแล้ว

3.กรณีผู้สงูอายทุีÉมสีิทธิได้รับเบี Êยยงัชพีย้ายทีÉอยู่และยงัประสงค์จะรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิÉนแหง่ใหมท่ีÉตนย้ายไป

13. ข ั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานท ีÉรับผิดชอบ

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน
รายละเอ ียดของข ั Êนตอน

การบริการ

ระยะเวลา

ให้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานท ีÉ

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ทีÉประสงค์จะขอรับเบี Êยยงั

ชีพผู้สงูอายใุน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้รับมอบอาํนาจยืÉนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ

20 นาที กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถิÉน

(1. ระยะเวลา : 20

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง)

2. หนว่ยงาน

ผู้รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชืÉอ) / องค์การ

บริหารสว่น

ตําบล.....(ระบชุืÉอ)

/ เมืองพทัยา)

2)

การพจิารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยืÉนคําขอลงทะเบียนให้

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ

มอบอาํนาจ

10 นาที กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถิÉน

(1. ระยะเวลา : 10

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง)

2. หนว่ยงาน

ผู้รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชืÉอ) / องค์การ
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ทีÉ ประเภทขั Êนตอน
รายละเอ ียดของข ั Êนตอน

การบริการ

ระยะเวลา

ให้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานท ีÉ

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

บริหารสว่น

ตําบล.....(ระบชุืÉอ)

/ เมืองพทัยา)

ระยะเวลาดาํเน ินการรวม 30 นาที

14. งานบริการนี Êผ่านการดาํเนินการลดข ั Êนตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแล้ว

ยงัไมผ่่านการดําเนินการลดขั Êนตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคาํขอ

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท ีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท ีÉ
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนา (กรณีทีÉผู้

ขอรับเงินเบี Êยยัง

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยัง

ชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับ

- 1 1 ชุด -
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ทีÉ
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

เงินเบี Êยยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร)

4)

หนังสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5)

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้รับมอบอํานาจ

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน)

- 1 1 ชุด -

6)

สมุดบัญชีเงิฝาก

ธนาคารพร้อม

สําเนาของผู้รับ

มอบอํานาจ

(กรณีผู้ขอรับเงิน

เบี Êยยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Êยยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยัง

ชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคารของผู้รับ

- 1 1 ชุด -
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ทีÉ
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

มอบอํานาจ)

15.2) เอกสารอ ืÉน ๆ สาํหรับยืÉนเพ ิÉมเตมิ

ท ีÉ
รายการเอกสาร
ยืÉนเพ ิÉมเติม

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอืÉน ๆสําหรับยืÉนเพิÉมเติม

16. ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรียน

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นตําบลสนวน

หมายเหตุ(128 หมู่ทีÉ 2 ตําบลสนวน อําเภอห้วยราช จังหวดับุรีรัมย์ 31000 โทร 0 4402 9626

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มอืการกรอก

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Êยยงัชีพผู้สงูอายุ

-

19. หมายเหตุ

-

วันท ีÉพมิพ์ 16/07/2558

สถานะ เผยแพร่คูม่ือบนเว็บไซต์แล้ว

จดัทาํโดย Atsadawut Baorakhon

อนุมตัโิดย Thanitsak Rangsiphutthisak

เผยแพร่โดย AREEYA

KONGKANCHANATHIP
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