
 

 

 

 

งานที่ให้บริการ   การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม  (สำนักปลัด)  อบต.ท่าอ่าง 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    พ.ศ. 
2566    บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน   และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ  หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ท่ีจะรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

แนวทางดำเนินการ 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์และผู้สูงอายุที่มีอายุ  ๕๙  ปี  และจะมีอายุครบ  ๖๐  ปี ในปีงบประมาณ   
พ.ศ. ๒๕๖8  (อายุครบ  ๖๐  ปีในเดือนตุลาคม  ๒๕๖7  -  กันยายน  ๒๕๖8)  สามารถลงทะเบียนเพ่ือเป็นผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่วันนี้ - เดือนกันยายน  ๒๕๖7  ณ ที่ทำการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ สถานที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด  โดยจะเริ่มได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปหลังจากที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ 
 

การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาและมีความประสงค์ท่ีจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่อง 
จากองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่   ให้ผู้สูงอายุรายดังกล่าวไปลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
 

คุณสมบัติ 
    ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่  อบต.ท่าอ่าง 
 ๓. เป็นผู้ที่มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๔. เป็นผู้มีไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 ๕. ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในเขตพ้ืนที่  อบต.ท่าอ่าง 
 ๖. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก  หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบำนาญ  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใด  ในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ 
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสตงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
 ๑) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยการมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 ๒) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล 
ที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน   



 
 
 
 

 
 
 
 

วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง ลงทะเบียน และให้ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผ่านธนาคาร 

 5. หนังสือมอบอำนาจกรณีมอบให้ผู้อ่ืนทำการแทน 
  

ขั้นตอนระยะเวลาการให้บริการ 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ยืนยันสิทธิและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

10  นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
(สำนักปลัด) 
อบต.ท่าอ่าง 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับยืนยันสิทธิการขอรับเงิน
ผู้สูงอายุให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 
 
 

5  นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
(สำนักปลัด) 
อบต.ท่าอ่าง 

 

รวมระยะเวลา  15  นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 

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 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

ช่องทางการให้บริการ   
 งานสวัสดิการสังคม  (สำนักปลัด)  อบต.ท่าอ่าง  โทร . 044-756752 
 

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

 

ค่าธรรมเนียม  
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางการร้องเรียน 
1. องค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง  69  หมู่ที่  8  ตำบลท่าอ่าง อำเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา  30190 

2. เว็บไซต์ของหน่วยงาน  www.thaang.go.th 

 

 

 



 

 

 
ทะเบียนเลขที่............…/............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ..............................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่ ....................................หมู่ที่/ชุมชน......................................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน........................................ 
ตำบลท่าอ่าง    อำเภอโชคชัย   จังหวัดนครราชสีมา   รหัสไปรษณีย์   30190  โทรศัพท์........................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบระทรวงมหาดไทย 
       ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

   ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  

   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  

 

(ลงชื่อ) ..............................................................................             (ลงชื่อ)  ...............................................................                          
        (............................................................................)                          ( นางสาวอุษา       แซ่ไล่ )           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยนืยันสิทธิแทน 

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



- ๒ - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      .........................................................                  
                    ( นางสาวอุษา       แซ่ไล่ )                                               
                                   เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ …………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...................................................................... 
                               (  นางสายรุง้           โนนใหม่  ) 
                                     
กรรมการ (ลงชื่อ)   ......................................................................   
                              ( นางสาวประวีณ์นุช   ชนสงูเนิน ) 
                                      
กรรมการ (ลงชื่อ)   .........................................................................   
                               ( นางสายสมร     ปรอยกระโทก ) 
                             

คำ สั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน .ๆ....................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ) .................................................................. 
                                                             (นายเหงี้ยว    ภู่สกุลทรัพย์)   
                                                      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าอ่าง                              
                                            วัน/เดือน/ปี  .......................................................... 
 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.. .................... 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุครั ้งนี้   เพื ่อขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุตามที ่ม ีค ุณสมบัต ิครบถ้วน   และตามช่วงระยะเวลาในการยืนย ันส ิทธ ิโดยได ้ร ับต ั ้ งแต่  
เดือน.....................................พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป  
 


