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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2566 ก าหนดให้ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้ผู้สูงอายทุีมี่สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่
ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมี
ความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถมายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด   
 คุณสมบัต ิ
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้มี
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 
 

 วิธีการรับเงิน   
1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

 วิธีการ 
  1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร หลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ 
ผู้อื่นด าเนินการได้   

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลกันทรารมย์ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การลงทะเบียนและยนืยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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2. กรณี ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่า ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพ ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

3 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.กันทรารมย์ 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

2  นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.กันทรารมย์ 

 

รวมระยะเวลา  5 นาท ี
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 



๔ 

 

 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลกันทรารมย์ 

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

 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  
 

 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลกันทรารมย์ 
 โทร.044 – 661114 
https://www.ktr.go.th ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

https://www.ktr.go.th/
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)ชื่อ.......................................................... นามสกุล......................................... 
เกิดวันที่................เดือน................................พ.ศ. .....................อายุ...............ปี  สัญชาติ.................. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่....................หมู่ที่/ชุมชน....................................ตรอก/ซอย.................................ถนน................................. 
ต าบล.....................................อ าเภอ……………..……..……………..จังหวดั………….……….…..………รหัสไปรษณีย…์………………...…… 
โทรศัพท์............................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด  สมรส    หม้าย     หย่าร้าง   แยกกันอยู่ อื่นๆ (ระบุ).................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท   อาชีพ............................................................... 
มีความประสงค์  

 ขอยืนยันสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ (เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566)   

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ และขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้

ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ..............................................................................................เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  

 ----ที่อยู่...............................................................................................................  

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

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
     ยืนยันสิทธิ/รับมอบอ านาจยืนยันสิทธ ิ
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
      (...................................................) 
           เจ้าหน้าที่รับยนืยนัสิทธิ 
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ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยนืยันสิทธคิรบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับได้รับเงนิ
เบี้ยยังชีพ  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
           (...........................................................) 
                          เจ้าหน้าที ่

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกันทรารมย ์
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................... 
                  (.........................................................) 
            ต าแหน่ง  ..................................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) .................................................... 
                   (.......................................................) 
           ต าแหน่ง .................................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................... 
                   (......................................................) 
           ต าแหน่ง..................................................... 
 

ค าสั่ง 
 รับยืนยนัสิทธิ        ไม่รบัยืนยนัสิทธิ       อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกนัทรารมย์ 
    วัน/เดือน/ปี....................................................... 

 
        
ฉีกตามรอยปรุ                   
 
 
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายโุดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยนืยันสิทธิ โดยได้รับตัง้แต่เดือน............................................................
พ.ศ............................เป็นต้นไป 
 

 

 


