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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 25๖๖ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปทันที 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว  

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 
 

๑0  นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
หญ้าขาว 

 

2) การพิจารณา 
 

ออก ใบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ให้กับผู้ที่มาแจ้งยืนยัน
สิทธิ 
 

๕  นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
หญ้าขาว 

 

รวมระยะเวลา  ๑๕ นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

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 - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

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 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว                   

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

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
  
 
 
 
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 
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1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว   
โทร. 044081247 

 2) ช่องทางการร้องเรียน นักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
30140 / www.nongyakhao.go.th 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
 

 

ช่องทางร้องเรียน 
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แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  

 

 

 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ              เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญา้ขาว 

     วันท่ี        เดือน                พ.ศ. ............... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ         นามสกลุ       

เกิดวันที ่ เดือน   พ.ศ.  อาย ุ   ปี สัญชาต ิ   มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน

บ้านเลขท่ี หมู่ที ่       ตำบลหนองหญ้าขาว  อำเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสมีา   รหัสไปรษณีย์  30140   

  โทรศัพท ์     

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ ----  

สถานภาพ  ❑โสด   ❑สมรส     ❑หม้าย    ❑หย่าร้าง    ❑แยกกันอยู่   ❑อื่นๆ   

รายได้ต่อเดือน    บาท  อาชีพ       

มีความประสงค ์ ❑ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ(เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย    

    หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 

❑ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง   ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

❑  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ❑ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 ❑ “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการกครองส่วนท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 (ลงช่ือ)                    (ลงช่ือ)     

                     (    )                      (    ) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น....................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน ช่ือ – สกุล 

(ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่................................................................................................................................................... 

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

ทะเบียนเลขที่............./……….……... 
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      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                          เจ้าหน้าท่ีผูร้ับยืนยันสิทธิ 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... 
................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันครบถ้วน    
❑  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพ 
❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก........................................................ 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น
ดังนี ้
❑  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
❑  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ.................................................................... 
.................................................................................................................  

 กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                           (นายวงศ์วริศ  เหลืองภริมย์) 
             รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                           (นายนพนคร  ศิริสวสัดิ์) 
                               หัวหน้าสำนักปลดั 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                            (นางวิไลพร  ไขทะเล) 
                          เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 

คำสั่ง 
❑  รับยืนยันสิทธิ    
❑  ไม่รับยืนยันสิทธิ    
❑  อื่น ๆ ............................................................................................................................................... 
                                                            (ลงช่ือ)................................................................ 

  (นางเอมอร  มะโนมั่น) 
  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าขาว 

 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเมื่อวันท่ี........................เดือน.......................................พ.ศ............................... 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดร้บัตั้งแต่เดือน..........................พ.ศ..................เป็นต้นไป    
  (ลงช่ือ)........................................................                (ลงช่ือ)........................................................ 

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

                ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสิทธ ิ                         เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนน้ีไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอาย ุ

เก็บไว้เป็นหลักฐานในการยืนยันสิทธิ 
 

 ทะเบียนเลขท่ี................/............. 

หมายเหต ุใหข้ดีฆ่าขอ้ความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง หนา้ขอ้ความที่ตอ้งการ 
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หากมีข้อสงสยั กรุณาตดิต่อ 044-081247 ต่อ 3 ,087-1124792  นักพัฒนาชุมชน                                                                                                                   


