
คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลพลสงคราม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข   

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันกับผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

4.1 รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
4.2 โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน

นามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 วิธีการ 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 



ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ 

ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
เจ้าหน้าที่ดำเนินการ
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
ประกอบ 

20 นาที สำนักปลัด  

2. การพิจารณา รับลงทะเบียนตามแบบ
ยืนยันสิทธิการขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้
ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 

10 นาที สำนักปลัด  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

รายการเอกสารยืนยันตัวตน จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
ฉบับสำเนา 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้ โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

1 ชุด 1 ชุด  

2. ทะเบียนบ้าน 1 ชุด 1 ชุด  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  1 ชุด 1 ชุด  
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

1 ชุด -  

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

1 ชุด 1 ชุด  

6.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ  

1 ชุด 1 ชุด  

ช่องทางการให้บริการ 

 สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลพลสงคราม 
 
 



ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 วันจันทร์ - วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ขอบเขตการให้บริการ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่......................./256.... 
แบบยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
 ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น......................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ    
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).........................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
--–-  ที่อยู่.............................................................................................................. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์................................................ 

     

ข้อมูลผู้สูงอายุ                                                  เขียนที ่    อบต.พลสงคราม      . 
                                  วันที่................เดือน                    พ.ศ.               . 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี  สัญชาติ...............................................     
ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่..............หมู่ที่............. ซอย.................................................ถนน....................................................  
ตำบลพลสงคราม  อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  รหัสไปรษณีย ์ 30160   โทรศัพท์........................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    -  -  -  -  
สถานภาพ     โสด    สมรส     หม้าย   หย่าร้าง      แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ............................................ 
รายไดต้่อเดือน..................................................... ...................อาชีพ................................................................. 
มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
                      ไม่ขอสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ        
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”                                                                                                                                                  

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

       (.........................................................................)                         (นายกำจร  มุ่งซ้อนกลาง) 
            ผู้ยืนยันสิทธิ / ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ    
      
                             
 

หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเก็บไว้)                                                                                                      .                                                                                   
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี..................เดือน............................................พ.ศ.......................... 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................................ พ.ศ. ..............................เป็นต้นไป  
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
     ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
--–-  แลว้ 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน  
เบี้ยยังชีพ   
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
................................................................................................ 
................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ).............................................................................. 
                      (นายภูริพัฒน์  บำรุงกูล) 
                     นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
                              เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพลสงคราม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ       
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ................................................ 
...........................................................................................  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 
                               (นายธนยศ  รัตนภักดี) 
                          เจ้าพนกังานธุรการชำนาญงาน 
 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 
                             (นายภูมิพันธ์  ถูกหมาย) 
                                 นติิกรชำนาญการ 
 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 
                          (นางสาวรัตนากร  ขอยึดกลาง) 
                                 หวัหน้าสำนักปลัด 
  

 

คำสั่ง 
 
 รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืนๆ.........................................................................................................  
 

(ลงชื่อ)............................................................................. 
                                                              (นายวิเชียร  ชาติผดุง) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพลสงคราม 
  วันที่..............เดอืน............................พ.ศ................ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสอืมอบอำนาจ 
                                       เขียนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนงัสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผูถ้อืบัตรประชาชนเลขที่ 

.......................................................ออกให้  ณ ................... ..............................................เมื่อวันที่............................................. 

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

.ตำบลพลสงคราม  อำเภอโนนสูง     จังหวัดนครราชสีมา 

 ขอมอบอำนาจให้......................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่ 

...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันที่......................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมูท่ี่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน...... .................................แขวง/ตำบล.................... 

เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี้ 

(   ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอำนาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (..........................................................................) 
 

  ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

            (..........................................................................) 
 

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

           (.......................................................................) 
 

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

  (....................................................................) 


