
 
 

คู่มือประชาชน 
การยื่นค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ์
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไชยสอ  

โทรศัพท์/โทรสาร: 0 4300 9080 
https://www.chaisor.go.th  

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานให้บริการ : การยื่นค าขอยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงาน : งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไชยสอ 

 
ขอบเขตการบริการ 

 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานสวัสดิการสังคมลังคมสงเคราะห์ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไชยสอ  
โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๐๐ ๙๐๘๐ 
โทรสาร: ๐ ๔๓๐๐ ๙๐๘๐ 
https://www.chaisor.go.th 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดราชการทีท่างราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐.-๑๖.๓๐ น. 

 
หลักเกณฑ์ เง่ือนไขและวิธีการในการยื่นค าขอ 

 
หลักเกณฑ ์
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน     
๓. มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ ๕๙ ปี และต้องเกิดก่อน ๑ ตุลาคม) 
๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  
       ๑. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       ๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
วิธีการ 
     ๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
     ๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     ๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับ เงินเบี้ ย
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจยื่ นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบแบบค าขอยืนยันสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
๒. ออกใบยื่นค าขอตามแบบค าขอ
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ให้แก่ผู้สูงอายุที่มายื่นยันสิทธิรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

๑๕ นาท ี
 
 
 
 
 

๑๕ นาท ี

งานสวัสดิการสังคมและสงัคมสงเคราะห ์
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไชยสอ  
 

ใช้ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ นาที/ราย   
 
เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

๑. กรณียืนยันสิทธิดว้ยตนเอง 
๑.๑ บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย   
๑.๒ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 
๑.๓ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรพัย์ 

๒. กรณีมอบอ านาจ (ผู้อื่นแสดงความประสงค์ยืนยันสิทธิแทน) 
๒.๑ ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน ของผู้สูงอายทุี่มีสิทธิยืนยันสิทธริับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ พร้อมรับรองส าเนา  
     จ านวน 1 ฉบับ 
๒.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) ของผู้สูงอายุที่มีสิทธิยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุพรอ้มรับรองส าเนา  
     จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๓ ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ ประเภทออมทรพัย์ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.4 หนังสือมอบอ านาจ 
๒.5 ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ พรอ้มรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ระเบียบและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าหากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ์ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลไชยสอ โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๐๐ ๙๐๘๐ 
หรือ เว็บไซต์ https://www.chaisor.go.th  



ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
ทะเบียนเลขที่........................../๒๕๖๙ 

แบบค าขอยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

      ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล...........................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.............................................. 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย์ ...................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ............................................................ 
รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชพี........................................................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ       ได้รับเงินการสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับเงินเบ้ียความพิการ     ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ....................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................................................................................................. 
 บัญชีเลขที่........................................ชื่อบัญชี............................................................................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            ต าแหน่ง........................................................                                        
                                                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความทีต่้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธ ิ

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

 เป็นผู้มีคุณสมบัตใินการยืนยันสิทธ ิครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

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

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

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธ ิ     ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

     
ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายุท่ียื่นค าขอยืนยันสิทธิเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                 
ยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิเมื่อวันท่ี .................................. เดือน .............................................................. พ.ศ. ........................... 
        การยืนยันสิทธคิรั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................... 
 พ.ศ.....................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 


