
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
งานส่งเสริมสวัสดิการและสังคม  
สำนักปลัดเทศบาลตำบลเกาะเต่า 
โทร 077 – 601 – 981-2 
 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ 2566 กำหนดให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น ไป ในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบตัิ
ครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ ที ่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น หรือสถานที่ที ่องค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ ่นกำหนด
หลักเกณฑ์ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมของทุกปี  

ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนาอยู่เดิม 
ต่อมาผู้สูงอายุนั้นย้ายภูมิลำเนามาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ในปัจจุบัน ให้ผู้สูงอายุ
นั้น ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อเจ้าหน้าที่ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในปัจจุบันด้วย 

หลักเกณฑ์ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเกาะเต่า 
3.เป็นผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี

อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
4.เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป โดยเป็นผู้ที ่ เกิดก่อนวันที่ 2 

กันยายน พ.ศ 2508 (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏ วันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกราคม ของปีนั้น) 

วันจันทร์ – วันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา09.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

งานที่ให้บริการ การยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานส่งเสริมสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัดเทศบาลตำบลเกาะเต่า 
  
 

ขอบเขตการให้บริการ  
 

สถานที่ให้บริการ /  ช่องทางการให้บริการ 
ให้บริการ===jv’mk’dki=jv’mk’dki.sh[ibdki 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นคำขอ 
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5.เป็นผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบลเกาะเต่า แต่ยังไม่ได้ดำเนินการยืนยัน

สิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทสบาลตำบลเกาะเต่า 
6.เป็นผู้ที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ 
วิธีการ 

๑. ผู้ที ่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐาน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดด้วย ตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได ้ 

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้ง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

ที ่ รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา
ให้บริการต่อราย 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. 
 
 
 

ผ ู ้ท ี ่ประสงค ์จะขอร ับเบ ี ้ยย ั งชีพ
ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำ
ขอพร้อม เอกสารหลักฐาน 
 

 
5 นาท ี

 
 
 

งานส่งเสริมสวัสดิการ
และสังคม สำนักปลัด 

ชั้น2 
 

 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอขึ้น 
ทะเบียน 

5 นาท ี งานส่งเสริมสวัสดิการ
และสังคม สำนักปลัด 

ชั้น2 
 

 

3. นำรายชื่อผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเสนอ 
ผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติ 

2 วัน งานส่งเสริมสวัสดิการ
และสังคม สำนักปลัด 

ชั้น2 
 

 

4. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

15 วัน งานส่งเสริมสวัสดิการ
และสังคม สำนักปลัด 

ชั้น2 
 

 

 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
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เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นคำขอการยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย จำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีผู้สูงอายุประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ  
4. หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้อ่ืนแทนด้วย จำนวน 1 ฉบับ 

 (กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตนเองได้) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 

ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์มตัวอย่าง และคู่มือการกรอก แบบยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 



 

ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
  

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

        ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื ่อ  ......................................... นามสกุล...................................... ......                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ี สัญชาติ........................................มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล
...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยผู ้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า ด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖)          
                          ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผุ้สุงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง                       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

 
  (ลงช่ือ) ....................................................................                               (ลงช่ือ)  ......................................................................... 
         (.................................................................)                                         (....................................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ช่ือ –สกุล (ผู้รับ
มอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  --
--     
 ที่อยู่..............................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 



 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................................................... 
                   การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายโุดยจะไดร้ับเงินเบีย้ยัง
ชีพผู้สูงอายุตามทีม่ีคุณสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดร้ับตั้งแตเ่ดือน................... พ.ศ...........
เป็นต้นไป 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติ  
 เป็นผู้ที่รอตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้นยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
 

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

            เจา้หนา้ที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเกาะเต่า 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มีความเห็น
ดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ  
  ไมส่มควรรับยืนยันสิทธ ิ  
 
(ลงช่ือ)  .....................................................................................  
                         ( นายอวยชัย ศรีทอง ) 
             ตำเหน่ง ปลดัเทศบาลตำบลเกาะเต่า 
 
 (ลงช่ือ)   ....................................................................................   
                       ( นางสาวพัทธนันท์ หนูแป้น) 
              ตำเหน่ง รองปลดัเทศบาลตำบลเกาะเตา่ 

 
(ลงช่ือ)    ............................................................................. 
                       ( นางสาวศศธิร คงเพ็ชร ) 
           ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนปฏิบตัิติการ 
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
       (ลงช่ือ) .................................................................................. 

         (นายวัชรินทร์ ฟ้าสิริ)   
     นายกเทศมนตรีตำบลเกาะเตา๋ 

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



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 

เรื่อง..................................................... 

เขียนที่..................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า................................................................................................... ................... 

อายุ.............ป ีเชื้อชาติ..............................สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง....................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่......... แขวง/ตำบล..........................เขต/อำเภอ...................................... ..................... 

จังหวัด................................เบอร์โทรศัพท์......................................................................... ................................... 

ได้มอบอำนาจให้............................................................................................................... .................................... 

อายุ............ปี เชื้อชาติ.......................... สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง........................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่...............แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ................................. .................... 

จังหวัด.............................................................เบอร์โทรศัพท์…………………………………………………………………….. 

เป็นผู้มีอำนาจจัดการ......................................................................................................... ..................... 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้ทำไปตามที่มอบอำนาจนี้
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ทำการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                 ลงชือ่...................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                           (…………………….……………………) 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                                                           (…………………….……………………) 
 

                                                       ลงชื่อ.................................................พยาน 
                                                           (…………………….……………………) 

 
                                                       ลงชื่อ.................................................พยาน 

                                                           (…………………….……………………) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 


