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งานที่ให้บริการ  การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู๎อายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารสํวนต าบลหนองเรือ 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน                                                       วันจันทร ์ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท๐์๔๓–๗๓๑ – ๑๓๗    ตั้งแตํเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์   วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ โดยผู๎สูงอายุหรือผู๎แทนมายื่นค าขอขึ้นทะเบียน
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๑.มีสัญชาติไทย 
๒.มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
๓.มีภูมิล าเนาอยูํในเขตเทศบาลต าบลกุดบากตามทะเบียนบ๎าน 
๔.ไมํเป็นผู๎ที่ได๎รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนํวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. 
ได๎แกํ ผู๎รับเงินบ าเหน็จ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู๎สูงอายุที่อยูํในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ผู๎ที่ได๎รับเงินเดือน คําตอบแทน รายได๎ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอยํางอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจัดให๎เป็นประจ า ยกเว๎นผู๎พิการและผู๎ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวําด๎วยการจํายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 การยื่นเอกสารขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ ก าหนดให๎ผู๎สูงอายุรายใหมํ ( ๕๙ ปี บริบูรณ์ 
เกิดระหวํางวันที่ ๑ ตุลาคม ..........ถึง ๓๐ กันยายน................) มาข้ึนทะเบียนภายในเดือนพฤศจิกายนของทุก
ปี โดยมีสิทธิรับเงินในเดือนตุลาคม ของปีงบประมาณถัดไป 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน       หน่วยงานผู้ผิดชอบ 
 ๑.เขียนค าร๎องขอขึ้นทะเบียนผู๎สูงอายุ                     งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม 
    (ระยะเวลา ๕ นาที) 
 ๒.ตรวจสอบเอกสาร  งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม 
     (ระยะเวลา ๕ นาที) 

๓.ประกาศรายชื่อผู๎มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู๎พิการงานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม 
     (ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๐ 
 
ระยะเวลา 
ใช๎ระยะเวลาทั้งสิ้น ๑๐ นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
๑.บัตรประจ าตัวประชาชน พร๎อมส าเนา              จ านวน ๑ ชุด 
๒.ทะเบียนบ๎านฉบับจริง พร๎อมส าเนา    จ านวน ๑ ชุด 
๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) พร๎อมส าเนา                       จ านวน ๑ ชุด       กรณีโอนเงินเข๎าบัญชี 
๔.หนังสือมอบอ านาจ กรณีให๎ผู๎อ่ืนด าเนินการแทน 
    (กรณีผู๎อื่นยื่นค าขอแทนผู๎พิการ ใช๎หลักฐานของผู๎ยื่นค าขอแทนตามข๎อ ๑ และ ๒ ด๎วย) 
ค่าธรรมเนียม 
ไมํเสียคําธรรมเนียม 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ๎าการให๎บริการไมํเป็นไปตามข๎องตกลงที่ระบุไว๎ข๎างต๎นสามารถติดตํอเพ่ือร๎องเรียนได๎ที่ ส านักงาน
องค์ ก า รบริ ห า รสํ วนต าบลหนอง เ รื อ  โทรศั พท์ ๐๔๓–๗๓๑  – ๑๓๗  , ตํ อ  ๒๑   ทา ง เ ว็ บ ไซด์ 
www.nongruea.go.th ตู๎แสดงความคิดเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


