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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้ง
ไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี 
บริบูรณ์แล้วและผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือ
กรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูลเพื่อยืนยันสิทธิตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ แบบยืนยันสิทธิการขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและสำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก(สำหรับกรณีที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุผ่านธนาคาร)           
หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้บุคคลอื ่นเป็นผู ้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู ้ส ูงอายุก็ได้ ทั ้งนี ้ ผู ้ส ูงอายุที ่ได้ลงทะเบียนก่อนที ่ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ.2566                  
จะประกาศและมีผลบังคับใช้ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่มีคุณสมบัติทันทีโดยไม่ต้องยืนยัน
สิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 หลักเกณฑ ์

      1. มีสัญชาติไทย 

      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

      4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด  
                      ในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล           
ที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน...  สำนักงานปลัด ..องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแปรง...  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไปยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

 

10  นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน 
สำนักงานปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลบ้าน
แปรง 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบยืนยันขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตามแบบยืนยันขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอาย ุผู้ยืนยันสิทธิหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 

 

 

5  นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน 
สำนักงานปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลบ้าน
แปรง 

 

รวมระยะเวลา  15 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

    

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ฝ่าย.............สำนักงานปลัด...........................................       
งาน........พัฒนาชุมชน................ 
(.....องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแปรง..)                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  

 

 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

  

 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน (องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแปรง.............)   
โทร. …044-984002……………………………………………………………………… 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

 ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที.่........................./2567 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 เขียนท่ี........................................................................  

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................................... นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันท่ี...............เดือน ...........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ปี  สัญชาติ.......................มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี ...................  หมู่ท่ี...............  ชุมชนท่ี..........................  ตรอก/ ซอย ...........-.........  ถนน.......-..........  ตำบล..........บึงแก........                
อำเภอ.....มหาชนะชัย....... จังหวัด ........ยโสธร.......  รหัสไปรษณีย์ ......35130.....   โทรศัพท์................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .......................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท   อาชีพ............................................................................. 
 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

        ว่าด้วยหลักเกณณ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ    
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี................................................ 
       

 

-2- 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                              เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงิน
เบ้ียยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงช่ือ)  ......................................................                   
      (..........................................................) 
                                เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบึงแก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ …………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………. 
 

กรรมการ  (ลงช่ือ)  .......................................................................  
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   .......................................................................    
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ......................................................................      
                           (                                                       )           
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ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) ................................................................. 
            (นางวีระยา  ผิวผ่อง)                       

            นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบึงแก 

       วัน/เดือน/ปี  ....................................................... 

                

       ชื่อ-สกุล......................................................................................ลำดับท่ีลงทะเบียน....................../................... 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เม่ือวันที่ .................... เดือน ........................................... พ.ศ................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับต้ังแต่เดือน........................................................ 
พ.ศ. ............................เป็นต้นไป 

 

 

 

 

 

 

    
 


