
 

คู่มือการปฏิบัติงานการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 

เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ 

อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 



 
 

 
 
 
แนวทางการดาเนินการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า

ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้  
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนอง

ตะไก ้ 
4. เป ็นผ ู ้ ไม ่ม ีรายได ้หร ือมีรายได ้ไม ่เพ ียงพอแก่การยังช ีพตามที ่คณะกรรมการผ ู ้ส ูงอายุแห่งชาติ                   

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุยังมิได้มีการกาหนด
คุณสมบัติของผู ้มีสิทธิรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุดังกล่าว ให้ใช้คุณสมบัติผู ้ร ับเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน  
 
การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

1. การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - 
เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้อำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยัง
ไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ 
หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูลเพื่อยืนยันสทิธิ
ตนเองต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ ได้แก่แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และสำเนาบัญชี
เงินฝากธนาคาร (สำหรับกรณีที่ประสงค์ขอรับเงินเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้ง
ความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้ง 
ความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ได้ลงทะเบียนก่อนที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 จะประกาศและ มีผลบังคับให้ผู้สูงอายุมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่มีคุณสมบัติครบทันทีโดยไม่ต้องยืนยันสิทธิต่อองค์การบริหารส่วนตำบล          
หนองตะไก ้ 

 
 

การยื่นยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 
2. กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจาคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของ กรมราชทัณฑ์ให้มอบ

อำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ผู้บัญชาการเรือนจามอบหมายยื่นยืนยันสิทธิต่อ

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ ตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 
3. ให้ประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพ การเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิ

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมให้ครอบคลุม และทั่วถึงในพื้นที่ขององค์การ

บริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ เช่น แจ้งกำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และ            

การประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ ทั้งนี้ ให้ประสานขอความร่วมมือไปยัง

สำนักงานทะเบียนอำเภอสูงเนิน เพื่อจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้าในการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณ

ประจำปี 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุสามารถดาเนินการได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเบี้ย          

ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้แล้ว ให้ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุดังกล่าว หากมีคุณสมบัติ

ครบถ้วน ให้เบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพใน

เดือนนั้น) 

2. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้ จ่ายเป็นรายเดือน

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็นและในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็น

บุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่          

ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

3. กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง ให้ดำเนินการจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจา

นงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน "ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว" ในแบบหนังสือมอบอำนาจที่กรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นกำหนด หากไม่ได้แสดงเจตจำนงดังกล่าวไว้ ให้จ่ายให้ทายาท โดยธรรม หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากนั้นให้ผู้บริหารท้องถิ่นสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุ

สำหรับบุคคลดังกล่าวในเดือนถัดไป 

การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. กรณีท่ีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน

มีภูมิลำเนา โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ง

เป็นภูมิลำเนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ 



 

2. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณ ที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา 

เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ต้องได้รับการยืนยันจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจำหน่ายย้ายที่อยู่ในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึก         

ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้ครบถ้วนทุกรายการ 

3. กรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา และมิได้มาดำเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 

ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเบี้ยยังชีพ ถึงสิ้นปี งบประมาณ                   

ที่ผู ้สูงอายุย้ายออกหากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้วให้ได้รับเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุ อีกครั้งในเดือนถัดไป                           

และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้ครบถ้วนทุกรายการ 

งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 

2. วิธ ีการจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุ ให้ผู ้ส ูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินโดยวิธีใดวิธ ีหนึ ่ง ดังนี้                

รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจจากผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาธนาคารในนาม         

ผู ้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู ้มีสิทธิซึ ่งจะต้องจ่ายเงิน              

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. สิทธิของผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสิ้นสุดลงในกรณีที่ผู้สูงอายุตายขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 หรือ

แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่าย

ขาดคุณสมบัติในระบบสานสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วน         

ทุกรายการ 

2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นหรือสถานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 

หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลั ดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อสั่งถอนรายชื่อพร้อมทั้ง

แจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทราบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจาหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบ

สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้ครบถ้วนทุกรายการ 



3. กรณีตรวจสอบพบว่ามีผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิ์ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย

ความสุจริต ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้อ งถิ่นทราบ เพื่อระงับการจ่ายเงินเบี้ย         

ยังชีพผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืนและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจาหน่ายขาด

คุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ครบถ้วยทุกรายการ 

การประกาศรายช่ือและการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

จัดทำประกาศ เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อเสร็จสิ้นการจัดการให้มีการยืนยันสิทธิ

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน แล้วปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบ และดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้

มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือนในระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ 

การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ให้ปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบ

ช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวัน และเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบช่วงอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                               ทะเบียนเลขท่ี.........../........... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

   

 

 

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

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

    ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ.......................อายุ....................ปี สัญชาติ.................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.......................หมู่ที่/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย......................ถนน.................................... 

ตำบล....................................อำเภอ..............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์......................................

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

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คาขอ - - - -  

สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย  หย่ารา้ง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ............................................... 

รายได้ต่อเดือน...........................................................บาท อาชพี...................................................................................... 

มีความประสงค์ 
  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 

     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอานาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจาตัวประชาชนของผู้มอบอานาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ และขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นาข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

(ลงชื่อ)...............................................................        (ลงชือ่) ................................................................ 
       (..............................................................)                 (..............................................................) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอานาจยืนยันสิทธิ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยนัสิทธิ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอานาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน  
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอานาจ เก่ียวข้องเป็น............................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสทิธิ  
ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอานาจ)................................................................เลขประจาตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  

- - - -  ที่อยู่...................................................................................................  
...............................................................................................โทรศัพท์................................................................ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ที่ไม่ต้องการออก และเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่           ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                            เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก ้

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

.......................................................................................             มีความเห็น ดังนี้ 

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน        สมควรรับการยืนยันสิทธิ 

- - - -       ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน                                    

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก........................... 

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

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

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

(..........................................................) 

                เจ้าหน้าที ่

คำส่ัง 

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

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

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

(นายประสงค์ มีสวัสดิ์) 

        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก ้

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

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ ............... เดือน........................... พ.ศ. ............... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั ้งแต่ เดือน......................... ...            

พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป 

 

 

 

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

(.................................................) 

 

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

(.................................................) 

 

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

(.................................................) 

 



หนังสือมอบอำนาจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  ที่........................................................... 

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

โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................................... 

เลขที่...................................................ออกให้ ณ ..................................................... เมื่อวันที่...................................................... 

อยู่บ้านเลขที่...................................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................................. 

แขวง/ตาบล.................................................เขต/อาเภอ................................................จังหวัด..................................................... 

ขอมอบอานาจให้..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................................. 

เลขที่........................................................ออกให้ ณ ............................................... เมื่อวันที่....................................................... 

อยู่บ้านเลขที่...................................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย............................................ถนน.............................................. 

แขวง/ตาบล.................................................เขต/อาเภอ...............................................จังหวัด..................................................... 

เป็นผู้มีอานาจขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า

ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอานาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอานาจพร้อมบัตรประจาตัวประชาชนของผู้มอบอานาจและผู้รับมอบอานาจ 

เป็นผู้มีอานาจรับเงิน......................................................................  แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิต

แล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอานาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอานาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย

ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ..................................................ผู้มอบอำนาจ 

(...............................................) 

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

(...............................................) 

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

(...............................................) 

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

(...............................................) 



วิธีขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

ผู้สูงอายุยื่นเอกสารเพื่อยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ภายใน 3 นาที / ราย 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร / เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ / 

เสนอผู้บริหารอนุมัติ ภายใน 1 วัน 

 

 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ อปท. 

ภายใน 3 นาที / ราย 

 

 

ประกาศรายชื่อและบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน 

ภายใน 30 วัน 

 

 

กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพ่ือประมวลผลการเบิกจ่ายเดือนถัดไป ทุกวันทำการสิ้นเดือนของทุกเดือน ภายใน 30 วัน 

 

 

กรมบัญชีกลางดาเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุมีสิทธิผ่านธนาคาร ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

(หากตรงวันหยุดจะจ่ายในวันทาการก่อนวันที่ 10) ภายใน 7 วัน 
 

 

 



 
 

 

พระราชบัญญัติผู้งสูงอาย ุพ.ศ. 2546 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

 

 

เปิดให้บริการตั้งแต่เดือนมกราคม - เดอืนธันวาคมของทุกปี ในวันและเวลาราชการ ระหว่างเวลา 

08.30 - 16.30 น. ณ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ สำนักปลัด 
 
 

 

หมายเลขโทรศัพท์ : 044-001218 
 

เว็บไซต์หน่วยงาน : https://www.nongtakhai.go.th/index.php 
 

Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองตะไก้ อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 

 

กฎหมาย / ระเบยบที่เกี่ยวข้อง 

ระยะเวลาการเปิดใหบริการ 

ช่องทางการติดต่อสอบถาม
ข้อมูล 

https://www.nongtakhai.go.th/index.php

