
คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่   

เรื่อง การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีผูสู้งอายุ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไข 

 

        

       

  

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ก าหนดให้บุคคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ท่ียังไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้ท่ีย้ายภูมิล าเนามายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ให้ด าเนินการยืนยันตน  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

 
 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ยื่นยันสิทธขิอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
      4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
 
 
 
 
      บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิ  หากผู้สูงอายุ
มีความประสงค์ท่ีจะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสทิธิตนเองไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
   (1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร 
 
 
 
 
 
 

หลักเกณฑ ์

วิธีการ 



ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

 

 
 
 

รวมระยะเวลา  30 นาท ี
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมาย
เหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20  นาท ี งานพัฒนาชุมชน  
ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเทพาลัย 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10  นาท ี งานพัฒนาชุมชน  
ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเทพาลัย 

 



เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 

 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

กรมการ
ปกครอง 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา กรมการ
ปกครอง 

1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

งานพัฒนา
ชุมชน  อบต.

เทพาลัย 

1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

กรมการ
ปกครอง 

1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ค าขอยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

ช่องทางการให้บริการ 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

 

 

    
 

 
 

 

-ไม่มคี่าธรรมเนียม- 
 
 
 

 
  
 

   

  

 
 

 

  
 

 

 

 
 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานพัฒนาชุมชน   
ส านักปลัด   
องค์การบริหารส่วนต าบลเทพาลัย 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดทีร่าชการก าหนด)  
 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 



ทะเบียนเลขที่..........................  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ......................... 

แบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ............................................. 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ .......................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงนิฝากธนาคาร ...............................................................................................................................................  
   บัญชีเลขที.่.......................................................ชื่อบัญชี......................................................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                               เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค ายืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติ  ในการยืนยันสิทธิ  ครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงชื่อ)..................................................................................................                        
                 (.................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยนัสิทธ ิ

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)..........................................................................................  
                                     (....................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)...........................................................................................       
                                     (....................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)...........................................................................................          
                                     (....................................................)          
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

(.....................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเทพาลัย 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอยืนยนัสิทธิเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการยืนยนัสิทธิ                       

ทะเบียนเลขที่..........................ประจ าปีงบประมาณ..................... 
 

ผู้สูงอายุ  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ...................................................................... นามสกุล.........................................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ................ปี  สัญชาติ........................................มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี 
.......................หมู่ท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล...................................อ าเภอ
.........................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณยี ์................................โทรศัพท์.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             

ยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การยืนยันสิทธิครั้งน้ี  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับต้ังแต่เดือน..........................................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายภูมิล าเนา  ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของ
ปีน้ัน  ท้ังนีผู้้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ
ถัดไป 

    

 



หนังสือมอบอ านาจ 

 เขียนที.่..................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
เลขที่............................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี..............  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ..............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้................................................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
เลขที่............................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี..............  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล...................................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ในปีงบประมาณ พ.ศ....................... แทนข้าพเจ้า และมีระยะเวลา
การมอบอ านาจการรับเงินแทนผู้มีสิทธิ์จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการรับเงิน 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

          (……………………………….…)   

          ส.อบต.หมู่ที่................... 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

(……………………………….…) 

          ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่................... 
 

 


