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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕66 โดยระเบียบ ข้อบังคับ คำส่ัง ประกาศ หรือมติอื่นใดซึ่งขัดแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน ท้ังนี้ ผู้สูงอายุท่ีได้
ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป (ข้อ ๓)  
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
      4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด ท้ังนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตาม ข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมีการกำหนดคุณสมบัติของ
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ2552 และท่ี
แก้ไขเพิ่มเติม ไปพลางก่อน 
          การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 7) 
  1. การยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการ
แจ้งไปยังผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 
ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุท่ีย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ท่ียังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ท่ีจะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูลเพื่อยืนยันสิทธิ
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและสำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร (สำหรับกรณีท่ีประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การ
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็
ได้ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ได้ลงทะเบียนก่อนที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนท่ีมีคุณสมบัติครบทันทีโดย
ไม่ต้องยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

งานที่ให้บริการ ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดเทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
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2. กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้ มอบ
อำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นยันสิทธิต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ      
     3. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพการเตรียมเอกสาร
หลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมให้ครอบคลุม และ
ท่ัวถึงในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แจ้งกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานกรรมการชุมชนเพื่อประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนทราบ การจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ติดต้ังไว้ในท่ีสาธารณะประจำหมู่บ้านหรือชุมชน การประชาสัมพันธ์ทาง
วิทยุหมู่บ้านหรือชุมชน และการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ทั้งนี้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้จัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า และสำหรับกรณีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่น ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนอำเภอเพื่อจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุ
ล่วงหน้าในการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณประจำปี 
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายอุงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถดำเนินการได้ดังนี้ (ข้อ 13 ) 

1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ท่ีได้ยืนยันสิทธิ 
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุดังกล่าว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุในเดือน
ถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุท่ีเกิดวันท่ี 1 ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนนั้น) 

2. การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุผู้มีสิทธิ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด 
หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลท่ีรับมอบอำนาจเป็นหนังสือ
จากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยให้จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น และในการ
จ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ท่ีได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่า
ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันท่ี 1 ของทุกเดือน โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเต็ม
เดือน 

3. กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการ 

จ่ายเงินให้แก่ผู้ทีมีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน  “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิต
แล้ว” มอบอำนาจตามแบบที่กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หากไม่ได้แสดงเจตจำนงดังกล่าว ให้จ่ายเป็น
เงินสดแก่ทายาทโดยธรรม หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากนั้นให้
ผู้บริหารท้องถิ่นส่ังระงับการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวในเดือนถัดไป  

 การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 8)  
1. กรณีท่ีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึง่ ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร 

ปรกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมี
ภูมิลำเนา โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็น
ภูมิลำเนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม ่

2. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม จ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุไปจนถึงส้ินปีงบประมาณท่ีแจ้งย้าย 
ภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจำหน่ายย้ายที่อยู่ในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกใน
ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 



                                                                                                                                             3 
 

3. กรณีท่ีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา และมิได้มาดำเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง 
ใหม่ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเงินเบี้ยยังชีพถึงสิ้นปีงบประมาณท่ี
ผู้สูงอายุย้ายออก หากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป และให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 12) 

1. การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
2. วิธีการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  

รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
หรือโอนเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิซึ่งจะต้องจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดอืน
ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น (ข้อ 13) 
 การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ขอ้ 14) 

1. สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุส้ินสุดลงในกรณีผู้สูงอายุ ตาย ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
หรือแจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ท่ี
ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้
ครบถ้วนทุกรายการ 

2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนทัองถิ่น
กำหนด หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้ปลัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายช่ือผู้ท่ีไม่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อส่ังถอนรายช่ือ พร้อม
ทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทราบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้ครบถ้วนทุกรายการ 

3. กรณีตรวจสอบพบว่ามีผู้สูงอายุไม่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแต่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ด้วยความสุจริต ให้เจ้าหน้าทีตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ เพื่อระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุคืนและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่ายขาดคุณสมบัติใน
ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 การประกาศรายชื่อและการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำประกาศ เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มิสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อ
เสร็จสิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน แล้วได้ปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชน
ทราบ และดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ท่ีมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็น
ประจำทุกเดือนในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ 9) 
  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี 
ณ เดือนท่ีผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวัน และเดือนเกิด ตาม
มาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบช่วงอายุและจำนวนเงิน
ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๑๕  นาที งานสังคม
สงเคราะห์ 
สำนักปลัด 
เทศบาลตำบล
แร่  

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาที งานสังคม
สงเคราะห์ 
สำนักปลัด 
เทศบาลตำบล
แร่ 

 

รวมระยะเวลา  25 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ

- 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

    
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักปลัดเทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร       
  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการกำหนด)  
 
 

 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 

  

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 
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 1) ช่องทางการร้องเรียน งานสังคมสงเคราะห์ เทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร   
โทร. 042164876 

 2) ช่องทางการร้องเรียน สายตรงนายกเทศมนตรี เบอร์โทรศัพท์  0847422997 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

ช่องทางร้องเรียน 
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  ทะเบียนเลขท่ี .............. / ............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗   
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่..................  หมู่ที.่...............  หมู่บา้น/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………………..                       
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย์…………………………………… โทรศัพท์.................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ย่ืนคำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบุ)...................................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2567) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
       ธนาคา......................................สาขา.....................................เลขบัญชี................................. .............................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธไิด้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองวา่ข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจา้ยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบคุคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

 
 
 

-๒- 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ย่ืนคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ...................................................................................................... ......................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

(ลงชื่อ)................................................ เจา้หน้าที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบ้ียยังชีพ 
 

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน   

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตีตำบลแร่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอ 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

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

คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
(  นางครสวรรค์   สุพัฒนานนท์  ) 

     ตำแหน่ง นายกเทศมนตรีตำบลแร่ 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
------ฉีกตามรายปรุ....................................................................................................................................................... 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับต้ังแต่
เดือน………………………..พ.ศ.........................................เป็นไป                                                                                          
 


