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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
พ.ศ.๒๕๖๖ ก าหนดให้ภายในเดือนกันยายนของทุกปีให้ผู้ท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในปีงบประมาณถัดไปและ   
มีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตน 
มีภูมิล าเนา ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐ         
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
      1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการ เร่ือง การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

5 นาที ส านักปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตา
เสา 

(1. ระยะเวลา : 5 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. งานสวัสดิการ
และสังคม
สงเคราะห์ องค์การ
บริหารส่วนต าบล
ตาเสา 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

5  นาที ส านักปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตา
เสา 

(1. ระยะเวลา : 5 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. งานสวัสดิการ
และสังคม
สงเคราะห์ องค์การ
บริหารส่วนต าบล
ตาเสา 

รวมระยะเวลา  10 นาท ี
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก

ทะเบียน
ท้องถิ่น 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก

ทะเบียน
ท้องถิ่น 

1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัด 
งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ต้ังแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการก าหนด)  
 
 

 

 

0 บาท/ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 
  
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน สถานที่ องค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา หมู่ที่ 2 อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์   
โทร. 044-666-490 

 2) ช่องทางการร้องเรียน เว็ปไซต์ : www.tasao.go.th 

 3)       ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

  

 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่........................../................ 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ....................................................................... นามสกุล................................................................ 
เกิดวันที่................เดือน ..............................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี  สัญชาติ.......ไทย.......... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ 
..........................  หมู่ที่........................ หมู่บ้าน.................................................  ตรอก/ซอย................... ถนน................. ต าบล.............................................
อ าเภอ.............................................  จังหวัด ...........................................  รหัสไปรษณีย์ ..........................   โทรศัพท์............................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ............................................................................................................ 
รายได้ต่อเดือน.........................................................................................บาท   อาชีพ....................................................................................................................................................... 
 
มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณณ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
มีความประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ            โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .............................................บัญชีเลขที่......................................................ชื่อบัญชี............................................ 
       

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                                               ผู้ยืนยันสิทธิ                                                                     เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 
     ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----  ที่อยู่.........................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

---- แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

  เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

 

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

        เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตาเสา 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  

มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ …………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

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

                          (                                                         )  

 

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

                           (                                                  )   

 

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

                           (                                                           )   

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

 

 

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

            (                                        )                       

            นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตาเสา 

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

                

       ชื่อ-สกุล.......................................................................................................ลำดับที่ลงทะเบียน........................../................... 
ย่ืนแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ ................... เดือน .............................................. พ.ศ...................................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ี
มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับต้ังแต่เดือน.................................................................................................พ.ศ. 
.................................เป็นต้นไป 
 

  


