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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งำนสวัสดิกำรสังคมและสังคมสงเครำะห์ ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลนำวัง 

 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำกำรให้บริกำร 
ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลนำวัง 
โทรศพัท์ : 045-525864 

จันทร์ – ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดรำชกำรที่ก ำหนด) 
 ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

          ระเบียบกระทรงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และแก้ไขเพ่ิมเติม ถึง (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 ก ำหนดให้ภำยในเดือนมกรำคม – ธันวำคม 
ของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมำณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนและ 
ผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำมำใหม่ มำลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ 
มีภูมิส ำเนำส ำนักงำนขององค์กรปกครอง ผู้สูงอำยุด้วยส่วนท้องถิ่นหรือสถำนที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก ำหนด 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

          (1) มีสัญชำติไทย 
          (2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
          (3) มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
          (4) เป็นผู้ไม่มีรำยได้หรือมีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพตำมท่ีคณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ  
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยผู้สูงอำยุก ำหนด 
 

ขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิ 
          หมวด 1 ขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิ 
          บุคคลใดที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรแจ้งไปยังผู้สูงอำยุที่มีสิทธิ หำกผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์ 
ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ ดังต่อไปนี้ 
          (1) แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
          (2) ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ส ำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ผ่ำนธนำคำร 
 

 



 

อัตรำกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพจ่ำย 

          กำรปรับอัตรำกำรจ่ำย ข้อ 9 หำกมีกำรปรับอัตรำกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแบบขั้นบันไดตำมมติ 
คณะรัฐมนตรี ให้มีกำรปรับอัตรำกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ เดือนที่ผู้สูงอำยุมีอำยุครบช่วงอำยุใน 

เดือนถัดไป หำกผู้สูงอำยุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจำรณำวันและเดือนเกิด ตำมมำตรำ ๑๖ แห่งประมวล 

กฎหมำย แพ่งและพำณิชย์มำตรำ 16 กำรนับอำยุของบุคคล ให้เริ่มนับแต่วันเกิด ในกรณีที่รู้ว่ำเกิดในเดือน 

ใดแต่ไม่รู้วันเกิด ให้นับวันที่หนึ่งแห่งเดือนนั้นเป็นวันเกิด แต่ถ้ำพันวิสัยที่จะหยั่งรู้เดือนและวันเกิดของบุคคล 

ใด ให้นับอำยุบุคคลนั้นตั้งแต่วันตันปีปฏิทิน ซึ่งเป็นปีที่บุคคลนั้นเกิด 
 

ตรวจสอบและจัดท ำทะเบียน 

          หมวด 3 กำรตรวจสอบและจัดท ำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ์ประวัติผู้มีสิทธิ์ อย่ำงไร ข้อ 10 ให้องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถำนะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้ 
เป็นปัจจุบัน ในระบบสำรสนเทศกำรจัดกำรฐำนข้อมูลเบี้ยยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ ำ 
ทุกเดือน 
 

ตรวจสอบและจัดท ำทะเบียน 
        หมวด 3 กำรตรวจสอบและจัดท ำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ์ ประวัติผู้มีสิทธิ์ อย่ำงไร ข้อ 10 ให้องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถำนะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้ 
เป็นปัจจุบัน ในระบบสำรสนเทศกำรจัดกำรฐำนข้อมูลเบี้ยยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ ำ 
ทุกเดือน 
 

งบประมำณและวิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
        หมวด 4 งบประมำณและวิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
        ข้อ 11 กำรตั้งงบประมำณและวิธีกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรนั้น 

        ข้อ 12 กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้จ่ำยในอัตรำตำมมติคณะรัฐมนตรี 
          60-69 ปี เดือนละ 600 บำท 

          70-79 ปี เดือนละ 700 บำท 

          80-89 ปี เดือนละ 800 บำท 

          90 ปี ขึ้นไป เดือนละ 1,000 บำท 
 

วิธีจ่ำย 

        ข้อ 11 กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้แก่ผู้มีสิทธิตำมระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ่ำยเป็น 

เงินสด หรือโอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุหรือโอนเข้ำบัญชีเงินฝำก 

ธนำคำรในนำม บุคคลที่รับมอบอ ำนำจเป็นหนังสือจำกผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุเป็นรำยเดือน 

ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจ ำเป็นกำรสิ้นสุดกำรได้รับเงินเบี้ยยัง 

        หมวด 5 กำรสิ้นสุดกำรได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
        ข้อ 14 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
        (1) ตำย 

        (2) ขำดคุณสมบัติตำมข้อ 6 

        (3) แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 



 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน ระยะเวลำกำร
ให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

        1. ผู้ทีป่ระสงคจ์ะขอรับเบีย้ยังชีพ 
ผู้สูงอำยุในปีงบประมำณถัดไปหรือผู้รับ 
มอบอ ำนำจยื่นค ำขอพร้อมเอกสำร 
หลักฐำนและเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสำรหลักฐำน 
ประกอบ 
 
        2. ออกใบรับลงทะเบียนตำมแบบยื่น 
ค ำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

15 นำที 
 
 
 
 
 
 

15 นำที 
 
 
 

 

งำนสวัสดิกำรสังคมและสังคมสงเครำะห์ 
ส ำนักปลัดเทศบำลต ำบลนำวัง หรือจุด
บริกำร One Stop Service ณ 
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลนำวัง 
 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 30 นำที/รำย 
 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
 

          1. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 
จ ำนวน 1 ฉบบั 
          2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบับ 
          3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร)  จ ำนวน 1 ฉบบั 
          4. หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  จ ำนวน 1 ฉบบั 
          5. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับ 
มอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  จ ำนวน 1 ฉบบั 
          6. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประ สงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) 
จ ำนวน 1 ฉบบั 
 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 
 

-ไม่มีกำรเรียกเก็บค่ำธรรมเนียม- 
 

 

 



 

ระเบียบและกฎหมำยที่เกีย่วข้อง 
 

          ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 
 

 

 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 
 

          ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุว่ำข้ำงตันสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ีเทศบำลต ำบล 
นำวัง   โทรศัพท:์ 045-525864  หรือเว็บไซต์ www.nawang.go.th 
 

 



คำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่....................../.............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล
............................................................                                                                        เกิดวันที่............
เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล
...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจา้ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลาง
ภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


