
 คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี       
จังหวัดสุพรรณบุรี  

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

  

1. ชื่อกระบวนงำน : กำรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี  

3. ประเภทของำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง  

 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : -  

9. ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย/ข้อก ำหนดฯลฯ : 0 วัน  

10. ข้อมูลสถิติ  

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1. สถำนที่ให้บริกำร งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี       
จังหวัดสุพรรณบุรี /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

 2. ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) หมำยเหตุ : โทรศัพท์ 0 3544 0591/ โทรสำร 0 3544 0592 

หมำยเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ เดือน มกราคม –เดือน ธันวาคม ของทุกปี  
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยืนยันสิทธิ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  

12.1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

1. มีสัญชาติไทย  

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  

3. เป็นผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว  

4. เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป โดยเป็นผู้ที่ เกิดก่อนวันที่ 2 
กันยายน พ.ศ.2508 (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏ วันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกราคม ของปีนั้น)  

5. เป็นผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลบ้านโพธิ์แต่ยังไม่ได้ด าเนินการยืนยัน
สิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์  

6. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด  

12.2 หลักเกณฑ์ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

1. ส าหรับผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่
มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว  

2. ส าหรับผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณ 2568 ซึ่งนับอายุจนถึงผู้ที่เกิดวันที่ 
1 กันยายน 2508 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2568 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ยกเว้นผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 จะได้รับเงินในเดือนที่เกิด)  

3. ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจาคุกอยู่ในเรือนจา ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ 
ให้มอบอ านาจให้ผู้บังคับบัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจ า
มอบหมาย ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ์  
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13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  
 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน 

 

รำยละเอียดของ 
ขั้นตอนกำรบริกำร 

 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

 
หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร  

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
หรือ ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร หลักฐาน
ประกอบ  

20 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัด เทศบาล
ต าบลบ้านโพธิ์  

- 

2 การพิจารณา  ออกใบรับลงทะเบียนตาม แบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับ มอบอ านาจ  

10 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัด เทศบาล
ต าบลบ้านโพธิ์  

- 

 

*ระยะด ำเนินกำรรวม 30 นำที 
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14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ  

 14.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 
ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร  
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
 ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

  

หมำยเหตุ 

1)  บัตรประจ าตัว ประชาชนหรือ บัตรที่
ออกให้โดย หน่วยงานของรัฐ ที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาบัตร  

- 1 1 ฉบับ 
- 

 

2)  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  - 1 1 ฉบับ 
- 

 

3)  สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพ
ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับ เงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  

- 1 1 ฉบับ 
- 

 

4)  หนังสือมอบอ านาจ (กรณ ีมอบ
อ านาจให้ ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ 
- 

 

5)  บัตรประจ าตัว ประชาชนหรือ บัตร
อ่ืนที่ออกให้ โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่าย พร้อมสาเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 1 ฉบับ 
- 

 

6)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ  
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 14.2) เอกสำรอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร  
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร  
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สาหรับยื่นเพ่ิมเติม  
 
15. ค่ำธรรมเนียม  

ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 
16. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงิน  
 
17. หมำยเหตุ - 



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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 






















