
 
 

 
 
  
 
 

 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโสมเยี่ยม 
โทร. 042-๒๑๙-8๔๒  

 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj75633ofLXAhULKY8KHTGwAeYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpathum.go.th%2Fpublic%2Fnews%2Fdata%2Fdetail%2Fnews_id%2F17%2Fmenu%2F132&psig=AOvVaw3kawSmUxMM2pi81QwVWuof&ust=1512542382797336


๑ 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณท่ี์ยงั

ไมเ่คยลงทะเบียนมากอ่นซ่ึงเป็นผ ูส้งูอายท่ีุมี

อายคุรบ ๖๐ ปีบริบรูณแ์ลว้ ไปยนืยนัสิทธิรบัเบ้ีย

ยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่เดือนมกราคมจนถึงเดือน

ธนัวาคมของ ทกุปีเป็นวนัรบัยืนยนัสิทธิ 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    

 



๒ 
 

คุณสมบัติของผู้ที่จะยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โสมเยี่ยม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป หรือครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ที่ยังไม่เคยลงทะเบียน 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลโสมเยี่ยมจะต้องมายืนยัน
สิทธิที่ อบต.โสมเยี่ยม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายมา ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไปถัดไป 

 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
        ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม“แบบยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 
  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นแบบ
ยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.โสมเยี่ยม พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 
 
 

 
 

**ขอรบัแบบยนืยนัสิทธิการขอรบัเงินผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน กองสวสัดิการสงัคม   

องคก์ารบริหารสว่นต าบลโสมเยี่ยม 
 



๓ 

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย ุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นที่อ่ืน ภายหลังไดย้า้ย
ทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลโสมเย่ียม ใหม้าแจง้ยืนยันสิทธิและขึ้น

ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อที่ อบต.โสมเยี่ยม จะมีสิทธิในการรับเงนิ

เบ้ียยงัชพีในเดือนถัดไป 
 

  เชน่      นาง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่ อบต. หนองนอ้ย  ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ย
ที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลหนองใหญ่ ใน วันที่ 20 ตลุาคม  2567 นาง ก. ตอ้ง

มายืนยันสิทธิใหม่ ที่ อบต.หนองใหญ่ ทันที และจะไดม้ีสิทธิรับเงิน ที่ อบต.

หนองใหญ่ ในเดือนถัดไป 

 



๔ 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     ให้ผู้ที่มาย่ืนแบบยืนยันสิทธิขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ 
รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ  ที่ท าการองค์การ

บริหารสว่นต าบลโสมเย่ียมทกุสิ้นเดือน  
 

        อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายทุี่ครบ ๖๐ ปี

บริบรูณ ์ที่มาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะจา่ยทกุวนัที่ ๑๐ ของเดือน โดย

จะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายไุดแ้จง้

ความ ประสงคไ์ว ้

 



๕ 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดอืน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 

 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
         จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 256๗) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปี 

 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

ผา่นธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน 

นามผูส้งูอาย ุหรือผูร้บั

มอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้ับมอบอ านาจที่ 

อบต.โสมเย่ียม 



๖ 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.โสมเยี่ยม 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา 

ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.โสมเยี่ยม ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.โสมเยี่ยม 

ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่งานเบี้ยยังชีพส่วนตรวจการเสียชีวิตเป็นประจ าทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศ

งานเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.โสมเยี่ยม  
ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  

 
 

 
 
 
 
 
 



 

๗ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( ตัวอย่าง ) หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................ ........... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่........................ ........อยู่บ้านเลขท่ี............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ....................... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............... ................................ขอมอบอ านาจให้...................... .......   
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..............................................เลขที่..................................... ออกให้ ณ......... ............................... 
เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. .............. 
ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................. เขต/อ าเภอ................................. ......................... 
จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยน แปลง                
การมอบอ านาจข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

     ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

              (……………………………….…) 

      

                                                    ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

              (……………………………….…) 

  

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

 

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


