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คูมือสําหรับประชาชน : การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคก์ารบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 

2566 

 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  

 จํานวนคําขอท่ีมากที่สุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การยืนยันสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ      

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ สถานท่ีใหบริการ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลลําเพียก  อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศพัท , โทรสาร 044-002299 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น.   

(ไมมีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ- 

 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2566 

ข้อ 7 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบรบิูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
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  (1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

  (2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร 

  ในกรณ ีม ีความจำเป ็นท ี่ผ ู้ส ูงอาย ุไม ่สามารถแจ้งความประสงค ์การรับเงินเบ ี้ยย ังช ีพผ ู้ส ูงอายุด ้วยตนเองได ้                    

ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงนิเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุ

ก็ได ้  ข้อ 8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรงุเทพมหานคร ได้ย้ายภูมิลำเนา

ไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานครที่ตนมีภูมิลาเนาในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลาเนา ให้องค์กร

ปกครองส ่วนท้องถ ิ่นเด ิม หรือกรุงเทพมหานครซึ่งได ้จ่ายเบ ี้ยยังชีพผู้ส ูงอายุ แจ้งไปย ังองค ์กรปกครองส่วนท ้องถิ่น               

หรือ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิลำเนาแห่งใหม่ของผู้ส ูงอายุ เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ส ูงอาย ุ                 

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม รอืกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้น

ได้ยืนยันสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ หรอืกรุงเทพมหานคร  

 

หลักเกณฑ  

  (1) มีสัญชาติไทย  

  (2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

  (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

  (4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วย 

ผู้สูงอายุกำหนดในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้ส ูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน               

เบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  

  (1) รบัเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

  (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ 

อำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 วิธีการ  

(1) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้สูงอายุที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่ได้  
ลงทะเบียนยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้  

  (2) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็น

ผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

  (3) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ีย             

ยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 

ถัดไปหรือหรือผู้สูงอายุที่อายุ 

ครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยัง 

ไม่ได้ลงทะเบียน สามารถยื่น 

คำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ 

ร้องขอลงทะเบียนและ 

เอกสารหลักฐานประกอบ 

(หากผ็สูงอายุไม่สะดวก 

สามารถมอบอำนาจเป็นลาย 

ลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็น 

ผู้ไปแจ้งความประสงค์ การรับ

เงินเบี้ยยังชีพแทน)  

2 นาที กองสวัสดิการ

สังคม องค์การ

บริหารส่วนตำบล

ลำเพียก  

อำเภอครบุรี  

จังหวัด

นครราชสีมา 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบยืนยันสิทธิการขอรบั

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ 

ผู้มายืนยันสิทธิ หรือผู้รับมอบ

อำนาจ 

 

 

3 นาที กองสวัสดิการ

สังคม องค์การ

บริหารส่วนตำบล

ลำเพียก  

อำเภอครบุรี  

จังหวัด

นครราชสีมา 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  5 นาที 

 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ

บัตรอ่ืน ที่ออกให้โดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพรอ้มสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับ

เงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงคข์อรบัเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนงัสือมอบอำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้ดำเนนิการ

แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้โดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้

ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคารของผู้รบัมอบ

อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรบัยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน องคก์ารบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ ( เลขที่ 195 หมูท่ี 1 ตําบลลําเพียก  อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 30250  /โทร,โทรสาร 044-

002299 / เว็บไซต www.lumpeak.go.th) 

 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- 
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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แบบคําขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

        ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน....................................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...............................................................................................................เลขประจําตัวประชาชน            

--- ที่อยูบาน....................................................................................................... 

...................................................................................................โทรศัพท............................................................................... 

     ขอมูลผูสูงอายุ 

                เขียนที่.................... อบต.ลําเพียก....................... 

                       วันที่...1...เดือน........มกราคม.....พ.ศ....2568.... 

 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................สูงวัย.....................สกุล.................แข็งแรง........................................ 

เกิดวันที่.......20......เดือน..........มกราคม..........พ.ศ. ......2508.......อายุ......60......ป  สัญชาติ..........ไทย.......มีชื่ออยูใน

สําเนาทะเบียนบานเลขที่....111.....หมูท่ี...11...ตรอก/ซอย.............-..............ถนน.............-.................................................. 

ตําบล/แขวง............ลําเพียก..............อําเภอ/เขต.........ครบุรี........จังหวัด.................นครราชสีมา........................................... 

รหัสไปรษณีย....30250.....โทรศัพท..........06-1234-5678............................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ  9-9999-99999-99-9 

สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ ........................................ 

รายไดตอเดือน....................5,000...........................บาท  อาชีพ..........................รับจางทั่วไป................................... 

ขอมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 

  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรบัมอบอํานาจจากผูมี

สิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    

  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

 บัญชีเงินฝากธนาคาร .................กรุงไทย..................................................................................................................... 

  บัญชีเลขที่ 910-X-XXXXX-X                          ชื่อบัญชี    นางสูงวัย  แข็งแรง                     .   

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน

ของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)..............นางสูงวัย แข็งแรง..................                      (ลงชื่อ)...........นางชูใจ ชูใจ............. 

           (.........นางสูงวัย แข็งแรง.........)                      (..................นักพัฒนาชุมชน................)  

          ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                  เจาหนาที่ผูรบัยืนยันสิทธิ 

ทะเบียนเลขที่............/2567 
คูมือการกรอก 
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หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

-๒- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

        ไดตรวจสอบคณุสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   
..............................................................................................

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

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

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

เจาหนาที่ผูจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลลําเพียก 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได

ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

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

             (                       ) 

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

             (                       ) 

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

              (                       ) 

 

คําสั่ง 

 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรบัข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน.................................................................................................................................................. 

        

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

                             (                                   ) 

                              นายกองคการบริหารสวนตําบลลําเพียก 

                             วันที่............เดอืน ........................พ.ศ. ............................ 

ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุที่ย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                     . 

  ยื่นแบบคําขอยืนยันสิทธิเม่ือวันที่.................เดือน............. พ.ศ. ................ การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพ่ือขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการยืนยัน

สิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน............................ พ.ศ. ...................เปนตนไป กรณีผูสูงอายุ            

ยายภูมิลําเนา ไปอยูที่อ่ืนจะตองไปยืนยันสิทธิย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม
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ภายในเดือนกันยายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครอง สวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณ            

และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 


