
 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1. ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำเสำ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: 034-540739 ต่อ 109    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

โทรสำร  : 034-566185     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น.  

เว็บไซต์ : www.thasao-tmk.go.th     

 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ก ำหนดให้บุคคลใดที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยไม่
ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรแจ้งไปยังผู้สูงอำยุที่มีสิทธิหำก
ผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
(2) สำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชำติไทย     

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 

3. มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. เป็นผู้ ไม่มีรำยได้หรือมีรำยได้ไม่ เพียงพอแก่กำรยังชีพตำมที่คณะกรรมกำรผู้สู งอำยุแห่งชำติ             

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยผู้สูงอำยุก ำหนด 
 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ              ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำเสำ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.thasao-tmk.go.th/


วิธีกำร 
1. บุคคลใดที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรแจ้งไปยังผู้สูงอำยุที่มีสิทธิหำกผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์       
ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
(2) ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ส ำหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส ำนักทะเบียนท้องถิ่นจัดท ำข้อมูลผู้สูงอำยุล่วงหน้ำ เพ่ือกำรค ำนวณ

จัดท ำค ำของบประมำณประจ ำปี และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส ำนักทะเบียนท้องถิ่นให้ประสำน
ขอควำมร่วมมือไปยังส ำนักทะเบียนอ ำเภอเพ่ือจัดท ำข้อมูลของผู้สูงอำยุล่วงหน้ำ เพ่ือกำรค ำนวณกำรจัดท ำค ำขอ
งบประมำณประจ ำปีและด ำเนินกำรตรวจสอบยืนยันกำรขอรับสิทธิกับผู้สูงอำยุที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอำยุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุในระบบสำรสนเทศ  ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส ำนักงบประมำณพิจำรณำจัดสรรงบประมำณเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้เพียงพอและได้รับสิทธิ
ครบถ้วน 

3. ในกรณีมีควำมจ ำเป็นที่ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถแจ้งควำมประสงค์กำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุด้วยตนเองได้ 

อำจมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งควำมประสงค์กำรรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอำยุก็ได้ 

 
  

 
 

1. ผู้ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ      งำนสังคมสงเครำะห์  ส ำนักงำนปลัด  

   หรือผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอพร้อมเอกสำรหลักฐำน  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำเสำ 

   (ระยะเวลำ  10  นำที) 

2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร , คุณสมบัติ  

   และออกแบบยืนยันสิทธิให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนหรือผู้รับมอบอ ำนำจ 

   (ระยะเวลำ  5  นำที) 
 

 

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน  15  นำที/รำย 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย            จ ำนวน   1  ฉบับ 

   พร้อมส ำเนำ 

2. ทะเบียนบ้ำน  พร้อมส ำเนำ                                                                     จ ำนวน   1  ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (กรณีรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร)    จ ำนวน   1  ฉบับ 

4. หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนด ำเนินกำรแทน)    จ ำนวน   1  ฉบับ 

5. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   จ ำนวน   1  ฉบับ 

    พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนด ำเนินกำรแทน) 

6. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีประสงค์   จ ำนวน   1  ฉบับ 

    ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ 

 
 

 ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครอง         

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

 

 



 

ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่........................../2567 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน
........................................... ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์  
  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
       ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖)          
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     

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

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก

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

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

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           
 

ค ำสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. 

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

 

ตัดตำมรอยเส้นประ                                                                                                                    

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุเมื่อวันที่ .................. เดือน ........................................... พ.ศ. .................. 

        กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน..................... .....                         

พ.ศ. .................... เปน็ต้นไป   

 

 



 

ตัวอย่ำงหนังสือมอบอ ำนำจ 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ/คนพิกำร 

                                                                         ที่................................................................................ . 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................ 

เลขที่.............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่....................... ........อยู่บ้ำนเลขท่ี.............. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต ำบล........ .............................. 

เขต/อ ำเภอ..............................................จังหวัด................................... .............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ ำนำจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น....................... ................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ....................................  

เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................

ถนน............................แขวง/ต ำบล......................................เขต/อ ำเภอ.................................จังหวั ด.......................... 

โทรศัพท์......................................................... 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ/คนพิกำรแทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้

กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

                              ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ ำนำจ/ผู้สูงอำยุ/คนพิกำร  

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

           ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ  

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

     ลงชื่อ....................................................... ............พยำน 

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

 


