
 

 

 

 

 

คู่มือประชาชนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยชพีผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

อ าเภอนาดี  จังหวดัปราจีนบุรี 

 

 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 
2. โทรศัพท/์โทรสาร 0-3721-0858 

ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกปี                        
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 
ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) ผู้ที่จะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปในปีถัดไปและต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม (ในกรณีที่ในทะเบียน
ราษฎรไม่ปรากฏวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 มกราคม ของปีนั้น)  
          (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
          (5) กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นเป็นผู้ยื่นค าขอ
แทนได ้โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ       
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การเบิกจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ใช้จ่ายจากงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป แบบก าหนดวัตถุประสงค์
โครงการสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือนเป็นแบบขั้นบันได คือ 
 อายุ 60-69 ปี    จะได้รับ   600  บาท    
 อายุ 70-79 ปี    จะได้รับ   700  บาท 
 อายุ 80-89 ปี    จะได้รับ   800  บาท 
 อายุ 90 ปีขึ้นไป    จะได้รับ 1,000 บาท 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
1. ถึงแก่กรรม   
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 
   1.ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ หรือบันทึกข้อมูลเพิ่มเติม   
(ระยะเวลา 3 นาท ีต่อ ราย) 
   2.เจ้าหน้าที่เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
(ระยะเวลา 3 นาท ีต่อ ราย) 
   3.ขั้นตอนการเสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา             
(ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน ต่อ ราย) 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบล 
ส าพันตา 
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ระยะเวลาการให้บริการ 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 วัน / ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

กรณีขึ้นทะเบียนด้วยตัวเอง ใช้เอกสาร ดังนี้ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง   จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขานาดี หรือ
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน ทุกสาขา ชื่อบัญชีผู้สูงอายุ จ านวน 1 ฉบับ  (กรณีมีความประสงค์โอนเงินเข้า
บัญชี) 

กรณีขึ้นทะเบียนท่ีผู้สูงอายุมีความจ าเป็นไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนด้วยตัวเอง ใช้เอกสารดังนี้ 

          1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน  1  ฉบับ 
          2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน  1  ฉบับ 
          3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขานาดี หรือ
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน ทุกสาขา ชื่อบัญชีผู้สูงอายุ จ านวน 1 ฉบับ (กรณีมีความประสงค์โอนเงินเข้า
บัญชี) 
          4. หนังสือมอบอ านาจ   จ านวน  1  ฉบับ 
          5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน  1  ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
          6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ    จ านวน  1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
กรณีไม่ได้รับความสะดวกหรือการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน
ได้ที่     “  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา ” 
โทรศัพท/์ โทรสาร  0-3721-0858 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่..................../2566 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น..................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)....................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
 

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

ข้อมูลผู้สูงอำยุ                  เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 
                                                                            วันที่         เดอืน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2565 
           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล................................ 
เกิดวันที่..................เดือน................................พ.ศ.......................อายุ...........ป ี สัญชาติ...... ........ไทย................. 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที/่ชุมชน......................ตรอก/ซอย........-.......ถนน........-....... 
ต าบล...ส ำพันตำ...  อ าเภอ...นำดี...   จงัหวัด...ปรำจีนบุรี...   รหัสไปรษณีย์...25220   โทรศัพท.์.............. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ 
สถานภาพสมรส          โสด          สมรส         หม้าย        หย่าร้าง         แยกกันอยู่         อ่ืนๆ….......... 
รายได้ต่อเดือน...................................................บาท   อาชพี................................................. ............. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
         ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ                    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...........................  
   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวธิดีังต่อไปนี้ 
(เลือก 1 วิธี) 
         รับเงนิสดดว้ยตนเอง                รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
             โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ              โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธ ิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
         ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          
            ส าเนาทะเบียนบ้าน        
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         ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่าน
ธนาคาร) 
         หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ     

          ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด 
บ ำนำญพิเศษบ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
       (ลงชื่อ).............................................................                (ลงชื่อ)........................................................... 
                (..........................................................)                         (........................................................) 
                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง     หน้าข้อความทีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/สาวสาว/ 
..............................................................................................   
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
                                                                       
แล้ว 
        เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     
        เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
ดังนี้……………………………………………………………………….. 
 (ลงชื่อ)...................................................................... 
           (.................................................................) 
                     เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน    
                                                                                    

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
        สมควรรับขึ้นทะเบียน  
        ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)......................................... 
                 (...............................................) 
กรรมการ  (ลงชื่อ).........................................   
                    (...........................................)                          
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................... 
                   (.............................................)             

                   
ค ำสั่ง 
              
                       รับขึ้นทะเบียน                    ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อ่ืนๆ
.................................... 
             
 

(ลงชื่อ)..............................................................................  
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

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

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน.............พฤศจิกายน.... .........พ.ศ.......2565........... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 โดยจะเริ่มรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม  2565  ถึง เดือน กันยายน 2566 ในอัตราแบบข้ันบันใด 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 2565 ถึง 
วันที่ 30 พฤศจิกำยน 2566) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2566 ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิ์ให้ต่อเนื่อง 
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แบบใบมอบอ านาจ 

หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                                                    ที่องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

                                                                 วันที.่.............เดือน ...................................... พ.ศ 2566 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที่..............................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่.................................. .............. 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.........-.........ถนน............-..........แขวง/ต าบล...ส าพันตา....... 
เขต/อ าเภอ......นาด.ี............จงัหวัด.........ปราจีนบุรี........... 
 ขอมอบอ านาจให้.............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่.............................................ออกให้ ณ........................................เมื่อวันที่……………………….................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.........-............ถนน............-............แขวง/ต าบล................. 
เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด...............................  
 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แทนข้าพเจ้าและมีระยะการ
มอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                                                     ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                             (...................................................................) 
                                                     ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                             (............................................................ ....) 

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

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

 


