
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมอีายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอยืนยันสิทธิ  

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
ตั้งแต่ มกราคม - ธันวาคม ของทุกปี 

 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 “ให้ความรัก พทิักษอ์นามยั ผู้สูงวัยอายุยนื” 

             “Add life to years” 

 

 

 

  

 

 

อย่าลืม.......จ้า 
ไม่ไปลงทะเบยีน...ไม่มีสิทธิ 

นะจ๊ะ 
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1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง  
3.  ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.  หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5.  กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชำชน:  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
8. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมารหัสไปรษณีย์ 

32070  โทร. 044-487178 ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์- ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 

 

E-service One Stop service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

www.chumpuang.go.th 

 

สำนักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 

 

133 หมู่ที่ 6 

ต.ชุมพวง  อ.ชุมพวง 

 

สำนักปลัด 

งานสวัสดิการสังคมสงเคราะห์ 

 

 

 

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2566 หมวด2 ขั้นตอนการยืนยันสิทธิข้อ 7 บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยัน สิทธิรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มี
สิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีหลักเกณฑ์ คุณสมบัติ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานข้อมูล 
เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา 
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- เงื่อนไขผู้มีสิทธิรับเงิน 

ผู้ที่จะได้รับเบี้ยยังชีพต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน ดังนี้  
• สัญชาติ: มีสัญชาติไทย  
• ภูมิลำเนา: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เช่น เทศบาล หรือ อบต.)  
• อายุ: มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยจะได้รับเงินแบบขั้นบันไดในแต่ละเดือน ดังนี้ 

o อายุ 60-69 ปี ได้รับ 600 บาท 
o อายุ 70-79 ปี ได้รับ 700 บาท 
o อายุ 80-89 ปี ได้รับ 800 บาท 
o อายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับ 1,000 บาท  

• คุณสมบัติข้อห้าม: ต้องไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ เช่น เงิน
บำนาญ, บำนาญพิเศษ, หรือเบี้ยหวัด (ยกเว้นเบี้ยพิการ หรือเบี้ยผู้ป่วยเอดส์)  
-  วิธีการและข้ันตอนการยื่นคำขอ/ยืนยันสิทธิ 

ภายใต้ระเบียบฉบับปัจจุบัน การจัดการสิทธิแบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก: 
• ผู้สูงอายุรายใหม่ที่อายุถึงเกณฑ์: สามารถแจ้งความประสงค์ได้โดยไม่ต้องไปลงทะเบียนตามกำหนดเวลาเดิม โดย

เจ้าหน้าที่จะติดต่อหรืออำนวยความสะดวกไปถึงบ้าน  
• เอกสารที่ต้องใช้ (กรณีแจ้งความประสงค์): 

o บัตรประจำตัวประชาชน 
o ทะเบียนบ้าน 
o สมุดบัญชีธนาคาร (สำหรับใช้รับโอนเงิน)  

- การได้รับเงินและการสิ้นสุดสิทธิ 
• การจ่ายเงิน: จะมีการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้สูงอายุ หรือจ่ายเป็นเงินสดตามความสะดวกของแต่ละพ้ืนที่ 

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
• การสิ้นสุดสิทธิ: สิทธิจะสิ้นสุดลงในกรณีที่ผู้สูงอายุเสียชีวิต โดยเงินงวดสุดท้ายจะได้รับในเดือนที่เสียชีวิต (หากญาติ

ยังไม่ปิดบัญชีธนาคาร)  
10.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 นาที 

ลำดับ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ 
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน 
ประกอบ 

5 นาท ี งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลดั 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ  
ขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบียนหรือ
ผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลชุมพวง 
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11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
     11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ลำดับ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

จำนวน 
 เอกสาร  
ฉบับจริง 

จำนวน 
 เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออก ให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพรอ้ม สำเนา 

 

1 
 

1 
 

ชุด 
 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 1 1 ชุด  
3) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

 
1 

 
1 

 
ชุด 

 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

 

1 
 

- 
 

ฉบับ 
 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออก ให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพรอ้ม สำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบ อำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

ชุด 

 

6) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ ผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ผ่าน 
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

 

 

1 

 
 

1 

 
 

ชุด 

 

 

 

 

12.ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 

13.ช่องทางการร้องเรียน 

 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1 องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 
เลขที่ 133 หมู่ที่ 6 ตำบลชุมพวง อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 30270 
โทร 044-487178 
www. Chumpaung.co.th 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุกรณีที่เสียชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       หมายเหตุ: การลงทะเบียนเป็นการลงทะเบียนครั้งเดียวโดยไม่ต้องทำใหม่ทุกปี เมื่อมีอายุครบตามข้ันบันได  

                    เงินจะปรับขึ้นอัตโนมัติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของ ผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ 
ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน หากเดือนใดวันที่ ๑๐ ตรง กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันทำการก่อนวันหยุด

นั้น กรณีผู้สูงอายุที่ เสียชีวิตภายในวันที่ ๑ ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น  
โดยทางญาติอย่าเพิ่งดำเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้สูงอายุ เสียชีวิตเพราะ 

จะได้รับเบี้ยยังชีพอีก ๑ เดือน หากไปปิดบัญชีจะทำให ้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได้ 
 

ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน วันที่ ๑๑ ของทุกเดือน 
หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงินกรุณาติดต่อองค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 

 

งานพัฒนาชุมชน  เบอร์โทร 044-487178 
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14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ทะเบียนเลขที่........................../256๙ 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................. นามสกุล...................................................                                                                        
เกิดวันที่.............เดือน .....................................พ.ศ. ...................อายุ...............ปี  สัญชาติ.........................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .....................หมู่ที.่.................ชื่อหมู่บ้าน....................................................ถนน............................... ตำบล......................... 
อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์..................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ............................................................... 
รายได้ต่อเดือน...........................................................บาท   อาชีพ.................................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ................................................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .....................................บัญชีเลขที.่..................................ชื่อบัญชี............................................ 
 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐาน 
ข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           

 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) ............................................................................. 
นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ปี  ..............................................................................  
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15. ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 
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16 ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจ 

 

 



คุณสมบัติผู้มีสิทธิลงทะเบียน 

1. เป็นผู้ที่เกิดระหว่าง วันที่ 2 กันยายน 2509 – 1 กนัยายน 2510 

2. เป็นผู้ที่มีอายตุั้งแต่ 6 ปขีึ้นไป และยังไม่เคยขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบีย้ผู้สูงอายุ 

3. ผู้สูงอายุที่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพจากที่อื่นมาแล้ว แตย่้าย มาอยู่ในพ้ืนที่ตำบลชมุพวง 

4. มีสัญชาติไทยและมีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่ตำบลชุมพวง 

5. ไม่เป็นผู้รับบำนาญ บำนาญพิเศษ เบี้ยหวัด และเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกบัหน่วยงานของรัฐ 

6.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ/ค่าตอบแทนประจำจากหน่วยงานของรัฐ 
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17.ประชาสัมพันธ์                                                           ประชาสัมพันธ์ 
การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2569    

 สำหรับผู้สูงอายุท่ีจะมอีายุครบ 60 ปีบริบรูณ์         ผูท้ี่เกดิ ตั้งแต่วนัที่ 2 กันยายน 2509 - 1 กันยายน 2510 
 

     หลักฐานการขึน้ทะเบยีน 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน             1   ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน           1   ฉบับ 

3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร      1   ฉบับ 

(หรือของผู้รับมอบอ านาจ) 

หมายเหตุ   บัญชีธนาคารได้ทุกธนาคาร และทุกสาขา 

 

 

 

 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 

เบอร์โทร  044-487178  


