
                              
                               

        
                     คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ                                      
       หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : เทศบำลต ำบลหนองบัว  อ ำเภอบ้ำนฝำง  จงัหวัดขอนแก่น 
 
คู่มือส ำหรับประชำชน :  กำรลงทะเบียนและยนืยนัสิทธิขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ
หน่วยงำนรับผิดชอบ   :  งำนพฒันำชุมชน เทศบำลต ำบลหนองบวั อ ำเภอบำ้นฝำง จงัหวดัขอนแก่น 
 
 
 

****ระเบียบกระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยขุององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566**** 

 
 

 
 
1. มีสัญชำติไทย 
2. มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบำ้นในเขตเทศบำลต ำบลหนองบวั 
3. มีอำยคุรบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงไดย้นืยนัสิทธิขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยตุ่อองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 
4. เป็นผูไ้ม่มีรำยไดห้รือมีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยงัชีพตำมท่ีคณะกรรมกำรผูสู้งอำยแุห่งชำติตำมกฎหมำยวำ่

ดว้ยผูสู้งอำยกุ  ำหนด 
ทั้งน้ีคณะกรรมกำรผูสู้งอำยแุห่งชำติอยู่ระหวำ่งกำรพิจำรณำก ำหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับเงินเบ้ียยงั 

ชีพผูสู้งอำยตุำมขอ้ 6 (4) ดงันั้น ในระหวำ่งท่ีคณะกรรมกำรผูสู้งอำยแุห่งชำติยงัมิไดมี้กำรก ำหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิ
รับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยดุงักล่ำว ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใชคุ้ณสมบติัผูรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยตุำมระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ี
แกไ้ขเพิ่มเติมไปพลำงก่อน 
 

ระเบียบ / กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกีย่วข้อง 

หลกัเกณฑ์ / เง่ือนไข / ในการย่ืนค าขอและการพจิารณาอนุญาต 



 
 
 
 
 
 

1. กำรยนืยนัสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เปิดรับกำรยืนยนัสิทธิรับเงินเบ้ีย 
ยงัชีพผูสู้งอำยตุั้งแต่เดือนมกรำคม - เดือนธนัวำคม ของทุกปี โดย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะอ ำนวยควำมสะดวกโดย
กำรแจง้ไปยงัผูสู้งอำยท่ีุมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยรุำยใหม่ท่ียงัไม่เคยลงทะเบียนมำก่อน ซ่ึงเป็นผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุครบ 
60 ปีบริบูรณ์แลว้ และผูสู้งอำยท่ีุจะมีอำยคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผูสู้งอำยุท่ียำ้ยมำจำกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ท่ียงั
ไม่ไดย้นืยนัสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ หำกผูสู้งอำยมีุควำมประสงคท่ี์จะรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ ใหแ้นบเอกสำร
หลกัฐำนขอ้มูลเพื่อยนืยนัสิทธิตนเองต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัต่อไปน้ี 

(1) แบบยนืยนัสิทธิขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ
(2) ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ส ำหรับกรณีผูท่ี้ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยุผำ่นธนำคำร) 

2. กรณีผูสู้งอำยซ่ึุงตอ้งขงัหรือจ ำคุกอยูใ่นเรือนจ ำ ทณัฑสถำนหรือสถำนท่ีคุมขงัของกรมรำชทณัฑ ์ใหม้อบ 
อ ำนำจใหผู้บ้งัคบับญัชำเรือนจ ำ ผูอ้  ำนวยกำรทณัฑสถำนหรือเจำ้ท่ีท่ีผูบ้ญัชำกำรเรือนจ ำมอบหมำย ยื่นยนืยนัสิทธิต่อ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตำมภูมิล ำเนำของผูมี้สิทธิ 

3. กำรรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุใหผู้สู้งอำยแุจง้ควำมประสงคข์อรับเงินโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดงัน้ี 
(1) รับเงินสดดว้ยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ ำนำจจำกผูมี้สิทธิ 
(2) โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูมี้สิทธิ หรือโอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีไดรั้บ

มอบอ ำนำจจำกผูมี้สิทธิ 
ทั้งน้ี กำรจ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยจุะจ่ำยแบบอตัรำขั้นบนัไดตำมมติคณะรัฐมนตรี เป็นรำยเดือน  

ภำยในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน ถำ้วนัท่ี 10 ตรงกบัวนัหยดุ ก็จะโอนเขำ้บญัชีก่อนวนัท่ี 10 
 
 
 
ล ำดับที่ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1 ผูสู้งอำยยุืน่แบบยนืยนัสิทธิพร้อมเอกสำรหลกัฐำนประกอบ 3 นำที งำนพฒันำชุมชน ส ำนกัปลดั 
2 เจำ้หนำ้ท่ีตรวจสอบแบบยนืยนัสิทธิและเอกสำรหลกัฐำน 3 นำที งำนพฒันำชุมชน ส ำนกัปลดั 
3 ตรวจสอบคุณสมบติั และออกใบรับยนืยนัสิทธิ 2 นำที งำนพฒันำชุมชน ส ำนกัปลดั 

 

วิธีการ / ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 



 
 
 
 
 

1. บตัรประจ ำตวัประชำชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำยฉบบัจริง 
2. ส ำเนำทะเบียนบำ้นฉบบัจริง 
3. สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยุ

ผำ่นธนำคำร) 
4. หนงัสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินงำนแทน) 
5. บตัรประจ ำตวัประชำชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผูรั้บมอบ

อ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจใหด้ ำเนินกำรแทน) 
6. สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผูรั้บมอบอ ำนำจ (กรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยปุระสงค์

ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำยผุ่ำนธนำคำรของผูรั้บมอบอ ำนำจ) 
 
 
 
***ไม่มีค่ำธรรมเนียม*** 
 
 
 
สถำนท่ีใหบ้ริกำร   - งำนพฒันำชุมชน ส ำนกัปลดั เทศบำลต ำบลหนองบวั  อ ำเภอบำ้นฝำง จงัหวดัขอนแก่น 
ระยะเวลำเปิดใหบ้ริกำร : วนัจนัทร์ - วนัศุกร์ เวลำ 08.30 – 16.30 น. (ยกเวน้วนัหยดุรำชกำร) 
โทรศพัท ์ :    043-306492 
มือถือ :    085-7527545  ( นำงรัชนี  โทมี)  นกัพฒันำชุมชนช ำนำญกำร 
เวบ็ไซต ์ :   http://www.nongbua-kk.go.th  
 
 
 
 
 

รายการเอกสารและหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 



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

 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน .............................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ 
.........................หมู่ท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน...................................  
ตำบล......................อำเภอ.........................จังหวดั ......................รหัสไปรษณีย์ ........................โทรศัพท์............................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วนัที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.........................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลกระจับ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

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

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )          

  

คำสั่ง 

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

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

                       

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

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ............................... ................................................               

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน      เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................... 
พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 



 

 
























