
 

     
 
 
 
 
 

คู่มอืปฏบิตัิงาน 

เร ือ่ง การยนืยนัสิทธขิอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

        

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

งานสวสัดกิารสงัคม ส านักปลดัเทศบาล   

เทศบาลต าบลเกาะหมาก  อ าเภอปากพะยูน  จงัหวดัพทัลงุ 
 

โทรศพัท ์074-829781   โทรสาร 074-829778 

 



 

 
 

ค าน า 
 
 

 คู่มือปฏิบัติงาน  เร ื่อง การรบัลงทะเบียนขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผู ้สูงอายุของ

เทศบาลต าบลเกาะหมาก  ไดจ้ดัท าขึน้เพื่อใชส้ าหรบัอ านวยความสะดวกใหผู้ม้าใชบ้รกิาร

ไดร้บัทราบ และเขา้ใจขัน้ตอนของการปฏิบติังาน ของงานสวสัดิการสังคม ซึ่งหวงัเป็นอย่าง

ยิ่งว่า ขัน้ตอนรายละเอียดในคู่มือฯ ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ใช้บรกิาร  และหากมี

ขอ้สอบถามหรอืเสนอแนะเพิ่มเติม อันจะเป็นประโยชน์ต่องานงานสวสัดิการสังคม สามารถ

ติดต่อไดท้ี่งานสวสัดกิารสงัคม ส านักปลดัเทศบาล เทศบาลต าบลเกาะหมาก 
 
 
 
 
 

งานสวสัดกิารสงัคม ส านักปลดัเทศบาล 

ผูจ้ดัท า 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

สารบญั 

 

เร ือ่ง          หน้า 

1. วธิกีารขัน้ตอนการยนืยนัสิทธขิอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ   1  

2. ระยะเวลาการการปฏบิติังานแต่ละขัน้ตอน     5  

3. แบบฟอรม์ค ารอ้งขอยนืยนัสิทธิร์บัเงนิ      6 

4. กฎหมาย/หนังสือที่เกี่ยวขอ้ง       10 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

วธิกีารขัน้ตอนการยนืยนัสทิธขิอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
คณุสมบตัดิงันี ้

(1) มสีญัชาติไทย 

(2) มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบา้นในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

(3) มอีายุหกสิบปีบรบูิรณ์ขึน้ไป ซึ่งไดย้นืยนัสิทธขิอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุต่อ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น  

(4) เป็นผูไ้ม่มีรายไดห้รอืมีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพตามที่คณะกรรมการ

ผูสู้งอายุแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าดว้ยผูสู้งอายุก าหนด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุอยู่แลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ที่ต าบลเกาะหมาก 

จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที่ เทศบาลต าบลเกาะหมากดว้ย  

เพื่อใชสิ้ทธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีต่อเน่ือง 
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ขัน้ตอนการยื่นค าขอยนืยนัสิทธเิพื่อรบัเงนิ 

เบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
 

ขัน้ตอนการยนืยนัสิทธ ิขอ้ ๗ บุคคลใดที่มอีายุครบหกสิบปีบรบูิรณ์ใหย้นืยนัสิทธริบั

เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุโดยไม่ตอ้งลงทะเบียน และใหอ้งค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นอ านวยความ

สะดวกโดยการแจง้ไปยงัผูสู้งอายุที่มีสิทธ ิหากผูสู้งอายุมีความประสงค์ที่จะรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ

ผูสู้งอายุ ใหแ้นบเอกสารหลักฐานขอ้มูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ่น ดงัต่อไปนี ้

(1) แบบยนืยนัสิทธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

(2) ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร ส าหรบักรณีที่ผูท้ี่ประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

ผูสู้งอาย ุผ่านธนาคาร 

 

หมายเหต ุ :  ในกรณีผูสู้งอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอง       

อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ื่นเป็นผูย้ื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุได ้ โดยใหผู้ร้บั

มอบอ านาจตดิต่อที่เทศบาลต าบลเกาะหมาก   

พรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 
 

 

การจ่ายเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ  
 

ก าหนดวนัจ่ายเงนิเบีย้ยงัชพี ปีงบประมาณ 2569 ภายในวนัที่  10  ของเดอืน  

กรณีวนัที่ 10 ของเดอืนเป็นวนัหยุดราชการ  จะก าหนดจ่ายเงนิเบีย้ยงัชพี ในวนัก่อน

วนัหยุดราชการ  

 

 (หรอือาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม) 
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การค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบขัน้บนัได 

ส าหรบัผูสู้งอายุ 
 

จ านวนเงินเบีย้ยังชีพต่อเดือนที่ผูสู้งอายุจะไดร้บัในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพ

ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ คดิในอตัราเบีย้ยงัชพีแบบขัน้บนัได   

แบบขัน้บันได  หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผูสู้งอายุออกเป็นช่วงๆ หรอืเป็นขัน้ 

ขึน้ไปเร ือ่ยๆ โดยเร ิม่ ตัง้แต่อายุ 60 ปี (เงนิเพิ่มขึน้ถดัไป นับจาก วนั เดอืน ปี ที่เกดิ) 

 

 

 

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืน 

ส าหรบัผูสู้งอายุ 

(แบบขัน้บนัได) 
 

ขัน้ ชว่งอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 

 

1.  ตาย  

2. ยา้ยภูมลิ าเนาไปนอกเขตต าบลเกาะหมาก  

3. แจง้สละสิทธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  

4. ขาดคุณสมบตัิ  

 

 

หน้าที่ของผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

 
1.   ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง  

2.  กรณีผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบัเป็นเงนิสด ใหม้ารบัเงนิตามวนั 

เวลา ที่ก าหนด  

3.  เมื่อยา้ยภูมลิ าเนาจากต าบลเกาะหมาก ไปอยู่ภูมลิ าเนาอื่น 

      ตอ้งแจง้ขอ้มูลการยา้ยเพื่อใหเ้ทศบาลต าบลเกาะหมากไดร้บัทราบ  

4.  ใหผู้ท้ี่รบัเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุกรณีมอบอ านาจรบัเงินแทน ใหจ้ัดท าหนังสือมอบ

อ านาจยื่นต่อเทศบาลต าบลเกาะหมาก ก่อนรบัเงนิทุกปี  

5.  กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรอืญาติของผูสู้งอายุ แจง้การตาย ใหเ้ทศบาลต าบลเกาะหมาก 

ไดร้บัทราบ (พรอ้มส าเนามรณะบตัร) ภายใน 7 วนั  
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 

(การยนืยนัสทิธผูิส้งูอายุ) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานที่ปรบัลด  3 - 5 นาท/ีราย 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 
 

เจา้หน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สมัภาษณ์ 

บนัทกึขอ้มูลเพิ่มเตมิ 

2 นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิาร)/จดัท า

ประกาศรายชื่อ 

 

เอกสารส าหรบัการ 

รบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ 

1.  บตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ทะเบยีนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้ม)ี 

4. สมุดบญัช ี(กรณีโอนเขา้บญัช)ี 
 



 

 

 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียน 
 

ทะเบียนเลขที่...................................../2570 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง            เกาะหมาก              อำเภอ/เขต            ปากพะยูน       จังหวัด                  พัทลุง                . 
รหัสไปรษณีย์      93120         โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
มีความประสงค ์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เปน็ผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย      
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
           ผู้ยืนยันสิทธ/ิผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสทิธิ 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 

6 



 

-2- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสทิธ ิ

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีสิทธิในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน   
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะหมาก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังนี ้
    สมควรรับลยืนยันสิทธิ 
    ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    

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

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอยืนยันสิทธิเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายตุามที่มีคุณสมบตัิ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน..................................... 
พ.ศ.......................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อืน่ จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  
ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม ่ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
        
 
                 
 
 

 

7 



 

 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.......................... ถนน............................
แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  ยื่นคำขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ..............แทนข้าพเจ้าจนเสรจ็การ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................) 
 
 
 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                     (..................................................................) 

 
 
 
 

8 



 

 
หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ................... แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอำนาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพ
รายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.....................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................) 
 
 
 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                     (..................................................................) 
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กฎหมาย/หนังสือที่เกี่ยวขอ้ง 

1.  ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุของ   

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. 2566 

2. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการรบัเงนิ การเบกิจ่ายเงนิ การฝากเงนิ การ

เก็บรกัษาเงนิ และการตรวจเงนิขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. 2566 

3. หนังสือกรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว 2901       

ลงวนัที่ 11 กรกฎาคม 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
       
 
 
 

ดว้ยรกัและห่วงใยดจุครอบครวัเดยีวกนั 

            งานสวสัดกิารสงัคม  ส านักปลดัเทศบาล   

   เทศบาลต าบลเกาะหมาก 
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