
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน :องค์การบริหารส่วนต าบลจานใหญ่ 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

                 รหัสไปรษณีย์ 33110 โทร. 045-811012  
                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
    (ไม่มีพักเท่ียง)  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
- - องค์การบริหารส่วน

ต าบลจานใหญ่ ม.1  
ต.จานใหญ่ อ.กันทรลักษ์ 

จ.ศรีสะเกษ 33110  
โทร.045-811012 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลจานใหญ่ 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 ก าหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความ
ประสงค์ท่ีจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองคืปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผุ้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  

 
 



หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่าง
อ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
  ในการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 5 นำที 

ล ำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

1 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม อบต.
จานใหญ่ 

 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

1 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม อบต.
จานใหญ่ 

 



12. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ
12.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร 
หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

กรมการปกครอง 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

1 1 ชุด - 

12.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล ำดับ 
รำยกำร

เอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

13.ค่ำธรรมเนียม
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

ไมมีคาธรรมเนียม ไมมีคาธรรมเนียม



14.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลจานใหญ่  
หมายเหตุ : หมู่ที่ 1 ต าบลจานใหญ่  อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ   รหัสไปรษณีย์ 33110 
โทร.045-811012 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.chanyai.go.th 
 

 

15. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค ำขอฯแทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอำยุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 
ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ซื่อ………………………………………………นำมสกลุ..................................... 

เกิดวันที…่……...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อำยุ.............ปี  สญัชำติ………………….ที่อยู่ตำมทะเบยีนบ้ำน 
เลขท่ี..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 
ต ำบล……จำนใหญ่.......อ ำเภอ......กันทรลักษ์....จังหวัด....ศรีสะเกษ……………….รหัสไปรษณีย…์.33110……. 
โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ    ---- 
สถำนภำพสมรส     โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ…………………..………. 
รำยได้ต่อเดือน......................................................บำท  อำชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค ์
 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

 
  "ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอำยุ และขอรับรองวำ่ข้อควำมตังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร" 
 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลสว่นบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐำนข้อมูลทะเบยีนกลำงภำครัฐ 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 

       (.............................................................)          (...........................................................) 

       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ       เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ตอ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย  √  ในซ่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                          เจ้ำหน้ำท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลจำนใหญ ่
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ 
มีควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                         (นำงสำวภัทรสุดำ  มศีรี)   
                        นักพัฒนำชุมชนช ำนำญกำร 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)…………………………………………………… 
                          (นำงมัณฑนำ  เสนำภักดิ์)   
                       ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรสังคม 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
                       (....................................................)   
                    
 

 
ค าสั่ง 
                รับยืนยันสิทธ ิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                              (ลงช่ือ) ................................................................. 

(...............................................................................) 
............................................................................... 

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 

 
 
ฉีกตำมรำยปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะไดร้ับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคณุสมบตัิครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป 
 


