
คูม่อืส ำหรบัประชำชน 
 

 

 

สำนักปลดั องค์การบริหารส่วนตำบลกะลุวอ  วันจันท์ ถึง วันศุกร์       

โทรศัพท์: 073-530467   (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100033745061778 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

1. สญัชาตไิทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.กะลุวอ (ตามทะเบียนบา้น) 

3. เป็นผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บรบิูรณ์ในปีถดัไป (ปจัจุบนั อาย ุ59 ปีบรบิูรณ์ และต้องเกิดกอ่น 1 ตุลาคม) 

และตอ้งยืน่ค าขอรบัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุต่อ อบต.กะลุวอ 

4. ไม่เป็นผู้ไดร้บัสวสัดกิารหรือสิทธปิระโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรฐั  รฐัวสิาหกิจหรือองค์กรปกครอง 

ทอ้งถิ่น ผูร้บัเงินบ านาญ หรือเงินอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนั 

5. กรณีทีผู่้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเองได้ มอบอ านาจใหผู้้อืน่เป็นผู้ยืน่ค ารอ้งขอได ้

โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิต่อที ่ส ำนกัปลดั พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 

 

 

 

  

 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรใหบ้รกิำร ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 

   



 
 

1. ผูสู้งอายุยืน่เอกสารทีใ่ช้ในการลงทะเบียนผูสู้งอายุ ส านกัปลดั องค์การบรหิารส่วนต าบลกะลุวอบล 

2. เจา้หน้าทีร่บัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบตั ิ

3. เสนอคณะผู้บริหาร 
 

ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 15 นาท ี/ คน 
 

 

1. บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีมี่รูปถ่าย 
พรอ้มส าเนา จ านวน 1 ฉบบั 

2. ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา จ านวน 1 ฉบบั 
3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าทีแ่สดงช่ือและเลขบญัชี) 
(ส าหรบักรณีทีผู่ข้อรบัเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) จ านวน 1 ฉบบั 

 

ไม่เสียคา่ธรรมเนียน 
 

หากไม่ได้รับความพอใจในการให้บริการ หรือเป็นไปตามเงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อ เพื่อร้องเรียนได้ท่ี สำนักปลัด อบต.กะลุวอ 

โทรศัพท์: 073-530466  

https://www.facebook.com/profile.php?id=100033745061778

 

ข ัน้ตอน หนว่ยงำนผูร้บัผดิชอบ 

 

 

เอกสำรหรอืหลกัฐำนทีต่อ้งใช ้

 

 



 

ทะเบียนเลขที.่................../.................... 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอำย ุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................... 
 

ขอ้มูลผูสู้งอำยุ 
เขียนที.่.............................. 

วนัที.่...............เดือน........................พ.ศ................. 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.................................................นามสกุล..................................... 
เกิดวนัที.่..........เดือน........................พ.ศ.................อายุ.........ปี  สญัชาต.ิ ......... มีชือ่อยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้น 
หมู่ที/่ชุมชน.....................ตรอก/ซอย................................ถนน.......................ต าบล/แขวง................................. 
อ าเภอ/เขต.....................จงัหวดั..........................รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์...................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ 
ผูสู้งอายุทีย่ืน่ค าขอ  - 

สถานภาพสมรส 
อาชีพ..............................................................................รายไดต้อ่เดือน. .................... บาท 
ขอ้มูลท ัว่ไป : สถำนภำพกำรรบัสวสัดกิำรของรฐั 
ไมไ่ดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ ไดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ ไดร้บัการสงเคราะห์ความพิการ 

ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวนัที.่............................โดยย้ายมาจาก (ระบุทีอ่ยู่เดมิ. ........................... ) 
มีความประสงขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....... โดยวิธีดงัตอ่ไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

รบัเงนิสดดว้ยตนเอง  รบัเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูมี้สทิธิ 
โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคาร โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูมี้สทิธิ 

พรอ้มแนบเอกสำร ดงันี ้

ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถา่ย ส าเนาทะเบียนบา้น 
ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
ผา่นธนาคาร) 
หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้ีคุณสมบตัคิรบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวสัดกิารเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน 
ของรฐั รฐัวิสาหกจิ หรือองค์ปกครองสว่นทอ้งถิ่นและขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

(ลงชือ่)………………………………………... (ลงช่ือ).............................................. 

ผูยื้น่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ  เจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

 

   

 

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

   

 

   
 



ควำมเห็นเจำ้หนำ้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง นาย / นาง / นางสาว 

…………………………………………………………………………………… 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

- - - - 

 
เป็นผูมี้คุณสมบตัคิรบถว้น 

เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบตั ิเน่ืองจาก 

…….......................................................................................... 

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

( ......................................... ) 
เจา้หน้าทีผู่้รบัหน้าทีร่บัลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตั ิ

เรียน นายกองค์การบรหิารสว่นต าบล…………………….. 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดงัน้ี 

สมควรรบัลงทะเบียน ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 

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

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

กรรมการ (ลงชือ่)…………………………………………………………… 

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

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

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

ค ำส ัง่ 

รบัลงทะเบียน ไมร่บัลงทะเบียน อ่ืนๆ.................................................................................... 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................................................... 

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

 
ผูสู้งอายุ  ชือ่  นาย/นาง/นางสาว.............................................................บ้านเลขที.่.....................หมู่ที.่................ 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพื่อรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........ โดยจะเริม่รบั 
เงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุต ัง้แต่  เดือนตุลาคม............... ถึงเดือนกนัยายน. ..........ในอตัราแบบข ัน้บนัได ภายใน 
วนัที ่10 ของทุกเดือนกรณีผู้สูงอายุยา้ยภูมลิ าเนาทีไ่ปอยูท่ีอื่น่ (ต ัง้แตว่นัที ่1 ธนัวาคม ......... ถงึวนัที ่
30พฤศจกิายน. ... )จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ณ ทีอ่งค์การบริหารสว่นต าบล 
แหง่ใหมภ่ายในเดือนพฤศจิกายน. . ทัง้น้ีเพ่ือเป็นการรกัษาสทิธิให้ต่อเน่ือง 

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

(..………………………………………………….) 




