
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คู่มือ 
การขอรับบริการยืนยันสิทธิ 

การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง 
งานสวัสดิการสังคม 

อ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
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การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

คู่มือส าหรับประชาชน : การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลแพรกหนามแดง เลขท่ี 9/9 หมู่ที่ 5  

ต าบลแพรกหนามแดง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  โทรศัพท์ ๐-๓๔๗๗-๒๐๖๙-70 โทรสาร  ๐-๓๔๗๗-๒๐33 

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1) มีสัญชาติไทย 

2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
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10.  วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน 

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ทีป่ระสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอ านาจยื่น
ค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

10 นาที นักพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดั องค์การ
บริหารส่วนต าบล
แพรกหนามแดง 

 

2.  การพิจารณา 

รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัต ิ

1 วัน นักพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดั องค์การ
บริหารส่วนต าบล
แพรกหนามแดง 
 

 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร) 

3. การลงระบบ บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

10 นาที นักพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดั องค์การ
บริหารส่วนต าบล
แพรกหนามแดง 
 

 

4. การจัดท าประกาศ จัดท าบันทึกรายงานและจัดท า
ประกาศรายชื่อผูล้งทะเบียนเบีย้
ยังชีพรายเดือน 

20 นาที นักพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดั องค์การ
บริหารส่วนต าบล
แพรกหนามแดง 
 

 

*ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการในส่วนของการลงทะเบียน รวม   10  นาที 

11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
  

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน 1 1 ฉบับ  
2. ทะเบียนบ้าน 1 1 ฉบับ  
3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขท่ี

บัญชี กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคาร) 

1 1 ฉบับ  

4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณมีอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 1 1 ฉบับ  
5. บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณมีอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 1 1 ฉบับ  
6. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขท่ี

บัญชี กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคารของผูร้ับมอบอ านาจ) 

1 1 ฉบับ  

 



3 
 

 
 

12. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
14. หมายเหตุ – 
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ทะเบียนเลขที่............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

     เขียนที.่.......................................................... 
วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 

 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกลุ..................................... 

เกิดวันที…่……...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สญัชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน…………………….…………… 
ต าบล……............................อ าเภอ.....................................จังหวัด............................……………….รหัสไปรษณีย…์…………..……. 
โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองวา่ข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ 
 
(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอ านาจยืนยนัสิทธิ     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต.…..................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                     (........................................................)   
 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………… 
                     (........................................................)                           
 
กรรมการ (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
                       (........................................................)                    
 
 

 
ค าสั่ง 
                รับยืนยันสิทธ ิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                              (ลงช่ือ) ............................................................................. 

(                                   ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 
 
 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป 

 


