
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คู่มือการสำหรับผู้รับบริการ  
การยืนยันสทิธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 

 

 

 

 

 

โดย  
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ  

อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  



คำนำ 

 

                    งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู ้ด ้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

                   ดังนั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้ยึดถือปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก
รวดเร็วและถูกต้องในการบริการประชาชนในเรื่องดังกล่าว  องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะจึงได้จัดทำ
คู่มือการยืนยันสิทธิเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
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การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ชื่องาน :  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. วิธีการข้ันตอนการขอรับบริการ  
ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 

1.1 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 จำนวน 1 ฉบับ 

1.2 สําเนาทะเบียนบ้าน  จํานวน 1 ฉบับ  
1.3  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับ 
       - กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร      
         จํานวน 1 ฉบับ  
       -ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุ 

       ผู้รับมอบอํานาจติดต่อ ณ สํานักงานองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ โดยมีหนังสือ      
                     มอบอํานาจตัวจริง พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบ 
                    อํานาจ อย่างละ 1 ชุด 

2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
             - ระยะเวลาในการดำเนินการดำเนินการรวม 5 นาที 

  - ประกาศรายชื่อ หลังจากรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในแต่ละเดือน เป็นระยะเวลา 15 วัน 

4.ช่องทางการให้บริการ 
  องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ    ติดต่อด้วยตนเอง/มอบอำนาจ 
            ระยะเวลาเปิดบริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เดือนมกราคม – ธันวาคมของทุกปี) ในวันและเวลา  
                ราาชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

5. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง :   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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6. ค่าธรรมเนียม : ไม่มี 
 

7. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ  
     ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
         1. สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย จำนวน 1 ฉบับ  
         2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ   
         3. สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) จำนวน 1 ฉบับ 

    ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุ 

    1. หนังสือมอบอํานาจตัวจริง  จำนวน 1 ฉบับ  
    2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1 ฉบับ 
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( ตัวอย่าง ) 

ทะเบียนเลขที่............../............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 

.....................................................................................................................  โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่......................................................... . 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน………………....พ.ศ………....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที.่.................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……………....อำเภอ.............................จังหวัด..................... ….รหัสไปรษณีย์…………
โทรศัพท…์………………………………….……… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ---- 
สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อ่ืนๆ……………… 
รายได้ต่อเดือน..................................................... .บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค์  

      ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย          
          ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 

       ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
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           "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ     เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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หน้าที่ 2 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผูท่ี้รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ        
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หน้าที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้  
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
       (ลงชื่อ) ............................................................ ...................... 
                                                              (                              ) 
                                                     นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลเกาะเปียะ 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
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หนังสือมอบอำนาจ 

                                                           เขียนที่..........................................................    
                วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ 

   โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า...................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย........ .........
หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………     
โทรศัพท์........................    โทรสาร.........................       

ขอมอบอำนาจให้.............................................................................. ................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........  
หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………     
โทรศัพท์........................    โทรสาร.........................      เกี่ยวพันเป็น..................................  

เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่า
ข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

  ( ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์ คนพิการ ผู้สูงอายุ 
  ( ) เป็นผู้มีอำนาจในการ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  รับเงินเบี้ยความพิการ 

          รับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์  

แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอำนาจ 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
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