
 

 งานที่ให้บริการ  รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  เดือนพฤศจิกายน ของทุกปี 
โทรศัพท๐์-73-299478     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรสาร๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีอายุ๖๐ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและเป็นผู้ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพมาก่อน  (ในกรณีที่ในทะเบียน
ราษฎรไม่ปรากฏวันที่เดือนเกิดให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่๑มกราคมของปีนั้น)  
 (๓) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ ่นได ้แก่ผ ู ้ร ับเง ินบำนาญผู ้ร ับเง ินเบี ้ยยังช ีพตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยหรือ
 กรุงเทพมหานครผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ที่ได้รับ เง ินเดือน
ค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม   ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ภายใน ๑๕ ธ.ค. 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 



 
 
ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.kayuboko.go.th/


แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องเป็น................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอำนาจ)..................................................................................... เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบ
อำนาจ----ที่อยู่...........................................  
.................................................................... ...........................................................โทรศัพท์................................. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่................................................  

วันท่ี...............เดือน...........................พ.ศ. ..........  
 ด้วยข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................นามสกุล..................................................  
เกิดวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. ............... อายุ...................ปีสัญชาติ............................................... .มี
ชื่ออยู่ในสาเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............................หมู่ที่/ชุมชน............ตรอก/ซอย........................................................
ถนน...........................ตำบล/แขวง.........................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.....................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ--- -
สถานภาพสมรส โสดสมรส หม้าย หย่าร้างแยกกันอยู่ อ่ืนๆ .....................  
รายได้ต่อเดือน...............................บาทอาชีพ...............................................................................  
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ.........................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณพ.ศ………………….โดยวิธี 
ดังต่อไปน้ี (เลือก๑วิธี)  
รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับ 
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
 

 (ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).....................................................  
           (.........................................................)           (.....................................................)  
          ผู้ยื่นคำขอ / ผู้รับมอบอำนาจย่ืนคำขอ               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ 
นาย/นาง/นางสาว/ ………………………...................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียนนายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูบอเกาะ  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียนไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ..........................................................  
                     ( ............................................... )  
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ..........................................................  
                      ( ................................................ )  
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ..........................................................  
                      ( ................................................ )  

ค าสั่ง 
 รับลงทะเบียนไม่รับลงทะเบียน อ่ืนๆ ........................................................................................ 

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

 
 

 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................................เดือน..............................พ.ศ. ..........................  
 การลงทะเบียนครั้งนี้เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณพ.ศ. …………… โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม  เป็นต้นไป ในอัตราแบบขั้นบันไดภายในวันที่๑๐ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายที่
อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในก่อนปีงบประมาณ พ.ศ………………ทั้งนี้เพ่ือการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องยื่นค าขอก่อนสิ้น 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

ที.่.......................................................................  
วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ........................  

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................  
เลขที.่...........................................................ออก ให้ ณ....................................เมื่อวันที่............................................
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................ถนน............,................แขวง/ต าบล............................
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด .......................................... รหสัไปรษณีย ์.............................................  
ขอมอบอ านาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................  
เลขที ่......................................................... ออกให้ณ ..................................เมื่อวันที่ ..............................................  
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที ่..........ตรอก/ซอย ........................ถนน ........................ แขวง/ต าบล .............................  
เขต/อ าเภอ .................................. จังหวัด .............................................. รหสัไปรษณีย ์..........................................  
 เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
                                (..............................................................) 

 

 

 

 

 


