
 
 

 

 

      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

กองสวัสดิการฯ เทศบาลต าบลโนนสัง 
โทรศัพท์ : 0 423-75509  
โทรสาร    : 0 423-75608  
เว็บไซต์  : https://nonsunglocal.go.thkhor.go.th 

 

1.สัญชาติไทย
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านค้อ (ตามทะเบียนบ้าน)
3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดตอที่ เทศบาลต าบลโนนสัง  พรอมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูรับมอบอ านาจ 

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ    กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบ้านค้อ
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร

งานที่ให้บริการ      
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ค ู่มือส าหรับประชาชน 

   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  งานสวัสดิการและสังคม กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนสัง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปดิให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  จ านวน   1  ฉบับ 
พร้อมส าเนา

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร   จ านวน   1  ฉบับ 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ถ้าการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 
ส านักงานปลัด เทศบาลต าบลโนนสัง โทรศัพท: 0 423-75509 
หรือ เว็บไซต์  : https://nonsunglocal.go.thkhor.go.th

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที.่................................................ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่................เดือน......................พ.ศ. ...............  อายุ..............ปี  สัญชาติ   มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมู่ที่/ชุมชน.................ตรอก/ซอย........................ถนน....................... 
ต าบล/แขวง              อ าเภอ/เขต              จังหวัด             รหัสไปรษณีย์         โทรศัพท์................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ..................... 
อาชีพ...............................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์
ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.......................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม
............................................................................................................................. ..........................................) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.............  โดยวธิีดังต่อไปนี้ 
(เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ทะเบียนเลขที ......................../.........
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนา
ทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
(ลงชื่อ)..............................................................................  
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรี.................. 
        คณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็น
ดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน   
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
    รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)         
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านค้อ 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้    
ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..........................................................บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................. 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..........    โดย
จะเริ่มรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม .......  ถงึเดือนกันยายน ........  ในอัตราแบบขั้นบันได  
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม .... ถึงวันที่  30 
พฤศจิกายน .....) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่เทศบาลต าบลบ้านค้อภายใน
เดือนพฤศจิกายน ...... ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง           

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

  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 






