
คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.สำนักงานปลัดฯ เทศบาลตำบลกระจัน    วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 035-460525    (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 035-460525 ตอ 17    ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.krajan.go.th/ 

 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลกระจัน (ตามทะเบียนบาน) 

3.เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ 

เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำรองขอได โดยใหผูรับมอบ

อำนาจติดตอท่ี เทศบาลตำบลกระจัน  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

1.ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ   สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลกระจัน 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ    การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ   งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลกระจัน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.krajan.go.th/


 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนา  จำนวน   1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบาน พรอมสำเนา                                        จำนวน   1  ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

 

  สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                           จำนวน   1  ฉบับ 

 

 

 ไมเสียคาธรรมเนียม                                                                                                                                                                                           

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สำนักงานปลัด เทศบาลตำบลกระจัน โทรศัพท: 035-460525  ตอ 17 

หรือ เว็บไซต : http://www.krajan.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

http://www.krajan.go.th/


 
                                                                               

     ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   ประจำปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนท่ี.................................................      

    วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............ 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................นามสกุล.......................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ..................  อายุ................ป  สัญชาติ             มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย........................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                          จังหวัด                         .รหสัไปรษณีย..................            

โทรศัพท....................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ............................... 

อาชีพ.............................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   

 ไดรับการสงเคราะหความพิการ     ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันท่ี..................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ..........  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ

อำนาจจากผูมีทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน

ธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี...................................... 

  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอาํนาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 

ผูย้ื่นคาํขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอาํนาจ เก่ียวขอ้งเป็น.....................................................................กบัผู้สงูอายท่ีุขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผูร้บัมอบอาํนาจ)  ...........................................................................................เลขประจาํตวั

ประชาชนผูร้บัมอบอาํนาจ 

---- ท่ีอยู่......................................................................................... 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน

จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความ

จริงทุกประการ” 

         

 

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

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

                 ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

                     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรี/อบต........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได

ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับ

ลงทะเบียน 

 

(ลงชือ่)...........................................กรรมการ                                               

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

   

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

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

   

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

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

คำส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ

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

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

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

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

นายกเทศมนตรี...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่ม

รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายใน

วันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  

พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตำบลแหง

ใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                                            

     

 
 


