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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. 2566 กำหนดให้ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุราย
ใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          
หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถมายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุด้วยตนเอง    
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที ่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 คุณสมบัต ิ
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
      4. เป็นผู ้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติ          
ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนดทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของ   
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้อยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๖ (๔) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนด
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
พ.ศ. ๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 

 วิธีการรับเงิน 
     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากมีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามมีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากมีสิทธิ 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลโนนรัง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ 
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 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้อ่ืน
ดำเนินการได ้
      2. กรณีสูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่ านมาให้
ถือว่าเป็นได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพสูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีสูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพสูงอายุ
หรือร ับมอบอำนาจยื ่นคำขอพร ้อม
เอกสารหล ักฐานและเจ ้ าหน ้ าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

3 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม  
อบต.โนนรัง 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ขอลงทะเบียนหรือรับมอบอำนาจ 
 
 

2 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม 
อบต.โนนรัง 

 

รวมระยะเวลา  5 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หน ังส ือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของรับ
มอบอำนาจ (กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบ ี ้ยย ังช ีพสูงอาย ุผ ่านธนาคารของร ับมอบ
อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนรัง                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
  
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลโนนรัง   
โทร. 044 - 756652 

 www.nonrung.go.th  ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียน 

  
 

 

   

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

 

http://www.nonrung.go.th/
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
 

แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลสูงอาย ุ
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล……………………………………….. 
เกิดวันที่…………....เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ป สัญชาติ………………….ที่อยูตามทะเบียนบาน 
เลขที่..................หมูที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 
ตําบล……...........................อําเภอ..........................จังหวัด..........................……………….รหัสไปรษณีย…......................……. 
โทรศัพท…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของสูงอายุที่ยื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพ     โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ...................................... 
รายได้ต่อเดือน ..........................................  บาท   อาชีพ ……………………………………………….. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
     วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ 

 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากมีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามมีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากมีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของมอบอํานาจและรับมอบอํานาจ  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ใน
กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
        "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอรับรอง 

ว่าข้อความตังกลาวข้างต้นเปนความจริงทุกประการ" 
 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและยินยอมใหตรวจ 
      สอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..    (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)             (...........................................................) 
       ยืนยันสิทธิ/รับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ          เจาหนาที่รับยนืยนัสิทธ ิ

-๒- 

เฉพาะกรณีสูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................................................................... กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ – สกุล (รับมอบอำนาจ ) .....................................................................................................เลขท่ีประจำตัวประชาชนรับมอบอำนาจ  

 ----ที่อยู่...................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………..  โทรศัพท์ .................................................................   

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  



                                                                                                                                             6 
 

ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน 
  เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
           ( ……………….......................................) 
                           เจ้าหน้าที่  

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนรัง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหน่ง  ............................................ 
 

คำสั่ง 
              รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ        อ่ืนๆ............................................................................. 
                  .................................................................................................................................................................. 

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

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

 
        
 
 

------ฉีกตามรายปร.ุ........................................................................ .......................................................................................                                                                                        

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่.............เดือน................................................พ.ศ...................  
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ   

ผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแตเ่ดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เปนตนไป 


