
 

 

 

งานที่ให้บริการ 
 

 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสูงเนิน 

 

  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2566  บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดย ไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยัง
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล 
เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา     

หลักเกณฑ์  

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3. มีอายุหกสิบปีบริบ ูรณ์ขึ ้นไป ซึ ่งได้ย ื ่นยันสิทธิขอรับเง ินเบ ี ้ยยังช ีพผู ้ส ูงอาย ุต่อ            

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาติตาม กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด  
 

วิธีการ  

ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามแบบ
พร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานที่ และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกาศ กำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 

 

 

 

 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  

เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคาขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

ที ่ ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

 

หน่วย 
(เวลา) 

 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1 การ
ตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที ่ประสงค์จะขอยืนยันสิทธิ
ขอรับเบี ้ย ยังชีพผู ้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับ
มอบอำนาจยื ่นคำขอพร้อม 
เ อ ก ส า ร ห ล ั ก ฐ า น  แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบคำร้องขอ
การยืนยันสิทธิ ์ และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลสูงเนิน 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับการยืนยันสิทธิตาม
แบบยื่นคำขอยืนยันสิทธิขอรับ
เบี ้ยยังชีพ ผู ้ส ูงอายุให้ผ ู ้ขอ
ย ืนย ันส ิทธ ิหร ือผ ู ้ร ับ มอบ
อำนาจ 

10 นาท ี สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลสูงเนิน 

 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
(ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 



 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน 
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 
 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

 

จำนวน 
เอกสาร    
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

 

1 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออก
ให้ โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

 1 1 ฉบับ  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  1 1 ฉบับ  
3 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนา  

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร) 

 1 1 ฉบับ  

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้  
ดำเนินการแทน) 

 1 0 ฉบับ  

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้ โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้รับมอบอำนาจ  
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

 1 1 ฉบับ  

6 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของ ผู้รับมอบอำนาจ) 

 1 1 ฉบับ  

 

 

 

ที ่ รายการ
เอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

 

จำนวน 
เอกสาร    
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 
 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

ยะเวลา การให้บริการ 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 



 

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสูงเนิน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.    
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)   

 

 

 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

 องค์การบริหารส่วนตำบลสูงเนิน โทร. 044-666587 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี ่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน       
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 



 

 
ทะเบียนเลขที่..................../........... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื ่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ 
.........................หมู่ที/่ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพร้อม    
แนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

      
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู ้ม ีค ุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที ่ข ้าพเจ้ามีส ิทธิได้ร ับเบี ้ยยังชีพสูงอายุ                      

และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได ้ ตรวจสอบค ุณสมบ ัต ิ ของ นาย/นาง /นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลกระจับ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ   
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธ…ิ………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )          
  

คำสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงช่ือ) .................................................................................. 
(นายเอกภาพ  สุขสังวรณ์) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสูงเนิน 

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

 

.................................................................................................ฉีกตามรายปรุ...............................................................................               

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รบัเงินเบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน..............พ.ศ. ................. เป็นต้นไป 
 

 

 

 


