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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

 ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 

      ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ  
บุคคลใดที่มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยไม่ต้องลงทะเบียนและให้องค์กร

ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ ่ น อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก โ ด ย ก า ร แ จ ้ ง ไ ป ย ั ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ ม ี ส ิ ท ธิ  
หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

 (1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ         
               ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่าย งานสังคมสงเคราะห์         องค์การบริหารส่วนตำบลทองหลาง  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20  นาท ี อบต.ทองหลาง 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10  นาท ี อบต.ทองหลาง 
 

รวมระยะเวลา  30 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ฝ่าย งานสังคมสงเคราะห์      
งาน บริหารทั่วไปเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลทองหลาง 

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

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม/0.- บาท 
  
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลทองหลาง   
โทร. 044-078198 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัด 
หมายเหตุ ( อบต.ทองหลาง หมู่ที่ 2 ต.ทองหลาง อ.จักราช จ.นครราชสีมา 
http://www.tonglang.go.th/index.php 
  

  

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ทะเบียนเลขที่               / 2568  .  
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
 

ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น                                                             กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยนัสิทธิ 
 

ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                                                                           เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
 

----  ที่อยู่                                                                                 . 
 

                                                                                           โทรศัพท ์                                            . 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที ่  อบต.ทองหลาง อ.จักราช จ.นครราชสีมา    . 

วันท่ี           เดือน                              พ.ศ.                 . 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ                                  นามสกลุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
. 

เกิดวันที ่          เดือน                                พ.ศ.            อายุ            ปี สัญชาติ               ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 

เลขท่ี                 หมู่ที ่             บ้าน                                     ตรอก/ ซอย                    ถนน                     . 

ตำบล  ทองหลาง   อำเภอ  จักราช   จังหวัด นครราชสีมา   รหสัไปรษณีย์  30230    โทรศัพท ์                                 . 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ                            . 

รายได้ต่อเดือน                                       บาท  อาชีพ                                                                            . 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน  ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ  
        และขอรับรองวา่ข้อความตงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 
 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

                 และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 
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(ลงช่ือ)                                                       (ลงซื่อ)                                                      . 

       (                                                    )                     (นางสาวณปภา     บุญเพิ่ม) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ              เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

- 2 - 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
                                                                       . 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- 
 

 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ  ณ  วันที่มีสิทธไิด้รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก                                . 

                                                                       . 
 
 
       (ลงชื่อ)                                                .      
                       (นางสาวณปภา  บุญเพิ่ม) 
                              เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทองหลาง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี ้
 

 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธ ิ                                   . 
                                                                  . 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                           . 
                         (นายกิตตศิักดิ์   ทองธนศรฐ)   
                หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                           . 
                              (นางนนัทา   หมอไทย)   
                        ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                          . 
                           (นางสาวณปภา  บญุเพิ่ม)   
                          นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 
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      คำสั่ง 
 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ.............................................................................................. 
 

                         ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

                                              (ลงชื่อ)                                                .     
    (นายภชิัย   แจ้งจิตร) 

      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทองหลาง 
                                               วัน/เดือน/ป ี                                        . 
 

 
------ฉีกตามรายปรุ                                                                                                                            . 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี             เดือน                                  พ.ศ.                  .                      

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับต้ังแต่เดือน                    .         พ.ศ.                 
เป็นต้นไป 


