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 คู่มือหรอืแนวทางการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ที ่เรือ่งการรบัยนืยนัสทิธิขอรบัเงนิเบีย้ผูส้งูอาย ุ  

                                         

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552   ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภมูิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ี
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ 
               1 มีสัญชาติไทย 
               2 มีภูมิล าเนาในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
               3 เป็นผู้ท่ีมีอายุอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิดก่อน1 
ตุลาคม) ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบลหนองปล่อง 
               4 ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับเงินบ านาญ บ านาญพิเศษ เบ้ียหวัดหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548  ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี ้

เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
               บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

               ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา               

                  สมุดบัญชีเงินฝากเพื่อการโอนเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ ; ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามรถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับ  เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อท่ีเทศบาลต าบลหนองปล่อง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับ
มอบอ านาจ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเง่ือนไข 



ช่องทางการให้บริการ 

ช่องทางการให้บริการ 

วิธีการ          
1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อม 

เอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามระยะเวลาและสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดด้วยตนเองเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นยื่นด าเนินการแทนได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
ปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

  ขัน้ตอน  ระยะเวลา การใหบ้รกิาร  
  

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร/การ
พิจารณา 

1. ผู้สูงอายุยื่นค าร้องขอลงทะเบียนรับเบี้ย
ยังชีพ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
2.กรอกใบสอบประวัติผู้สูงอายุ อย่าง
ละเอียด ช่ือ ท่ีอยู่  หมายเลขโทรศัพท์พร้อม
เอกสารให้กับเจ้าหน้าท่ี 
3.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
4.น าเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติผู้สูงอายุเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ 
5.ติดประกาศรายช่ือผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 
15 วัน 

15 นาที/ราย กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ต าบลหนอง
ปล่อง 

 

รวมระยะเวลา 15 นาที/ราย 
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคมละสังคมสงเคราะห์ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหนองปล่อง 

วันจันทร์ – วันศุกร์ ในเวลา 08.30 – 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) 

  

 

เทศบาลต าบลหนองปล่อง  เลขท่ี 153 หมู่ท่ี 3  ต าบลหนองปล่อง   อ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์ 31110 
เบอร์โทรศัพท์ 0-4466-6045    เว็ปไซด์ https://www.nongplong.go.th 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม  แบบยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
แบบยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ   

ทะเบียนเลขที่..................../........... 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ........... 
หมู่ที/่ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ .............................. 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับ
มอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  --
--     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีต าบล...................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ........................................................... กรรมการ 
                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธ ิ       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                      ต าแหน่ง...................................................................... 

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

 

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

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี .................... เดือน .................................. พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน      
เบี้ ย ยั ง ชีพผู้ สู ง อ ายุ ตาม ท่ีมี คุณสมบั ติครบ ถ้วนและตาม ช่ว งระยะ เวลายื นยั นสิ ทธิ  โ ดย ไ ด้ รับ ต้ั งแต่ เ ดือน
.......................................พ.ศ. ................... เป็นต้นไป  

 


