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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 25๖๖ กำหนดให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติครบถ้วนมายืนยันสิทธิลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๔. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
       
 วิธีการ 
      1. เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคมของทุกปี 
      2. ผู้สูงอายุที่มีสิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนต้องเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุจะมีอายุครบ ๖๐ ปี บริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุที่เกิด
วันที่ ๑ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น) 
      3. ผู้สูงอายุที่ได้ลงทะเบียนก่อนที่ระเบียบการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพใหม่จะประกาศและมีผลบังคับใช้ให้
ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่มีคุณสมบัติครบทันทีโดยไม่ต้องยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด   องค์การบริหารส่วนตำบลดอนมัน 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

-ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบ
ยืนยันสิทธิและหลักฐานประกอบ 
 

๕  นาท ี งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด/องค์การ
บริหารส่วนตำบล 
ดอนมัน 

 

2) การพิจารณา 
 

-เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
-เจ้าหน้าที่พิมพ์เอกสารแบบยืนยันสิทธิ
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสนอ
ผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
-กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือประมวลผลการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
-กรมบัญชีกลางดำเนินการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ (โอนเงินเข้าบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของผู้สูงอายุ) 
 
 

๑๐ นาท ี งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด/องค์การ
บริหารส่วนตำบล 
ดอนมัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 



                                                                                                                                             4 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด      
องค์การบริหารส่วนตำบลดอนมัน 
                   

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

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 
  
   

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลดอนมัน  
โทร. 044-756560 

 2) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลดอนมัน 
หมายเหตุ ( หมู่ 9 บ้านลิ้นฟ้า ตำบลดอนมัน อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 30180/ 
www.donmun.go.th )  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................................นามสกุล......................................  
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.......................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่.................. หมู่ที่/ชุมชน............................ตำบล.................................  อำเภอ………...............  จังหวัด…………................. 
รหัสไปรษณีย…์………............................ โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได้ต่อเดือน ..........................................  บาท  อาชีพ............................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ไม่ได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ             ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงนิฝากธนาคาร...............................................บัญชีเลขที่........................................  ชื่อบัญช ี     
 

   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

 
 
 
           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ 

 
-๒- 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................................................ กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

                          เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

 

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  
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ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
 

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

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนมนั 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน  
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน............................................... 
.............................................................................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................ 
                       ( .................................................) 
 
 

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

คำสั่ง 
      รับลงทะเบียน       ไม่รับลงทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

  ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนมัน 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน     
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
   
                                                                                                                   


