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การรับยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ 

อำเภอศรีรัตนะ  จังหวัดศรีสะเกษ 



คู่มือสำหรับประชาชน : การรับยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
                                                                                                                                    
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยัน
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ซึ่งเป็นผู้อายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์
แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และมีคุณสมบัติครบถ้วนในการยืนยันสิทธิด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์  
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
  4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ตามกฎหมายว่าด้วยผู้อายุกำหนด 
 ในการยื่นคำขอยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
  1. การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยัน
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ซึ่งเป็นผู้อายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์
แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 
  2. กรณีผู้สูงอายุซึ ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรม
ราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำ
มอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 
  3. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพการเตรียม
เอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในรูแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมให้
ครอบคลุม และทั่วถึงในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แจ้งกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานกรรมการ
ชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 



ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ วันจันทร์ - ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  
บริการไม่หยุดพักเที่ยง 
 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยืนยัน
สิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2. เจ ้าหน้าที ่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องและตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อจัดทำ
ประกาศรายชื่อ 

        5 นาที 
 
        10 นาท ี
 
 
ภายในระยะเวลาที่
กรมส ่ ง เสร ิมการ
ปกครองท ้ องถิ่ น
กำหนด 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ 
 

 
ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15 นาที/ราย ในการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยของรัฐที่มีรูปถ่าย (ยังไม่หมดอายุ) พร้อมสำเนา
จำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนาจำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) พร้อมสำเนาจำนวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับผ่านบัญชี
ธนาคาร) 
**ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอยืนยันสิทธิแทน โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ 
1. หนังสือมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 



2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 
 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ตำบลสรระเยาว์ เวปไซต์ https://www.srayao.go.th/home 
 

https://www.srayao.go.th/home


ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
         ทะเบียนเลขท่ี....................../………….…. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................................เลขประจำตวัประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
      -                 -    -                    -       -   -        -        ที่อยู่.......................................................................................... 
............................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

        ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนท่ี.................................................................... 
       วันท่ี............เดือน.........................................พ.ศ.................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.........................................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่...............เดือน............................................พ.ศ................อายุ.................ปี  สัญชาติ..........................ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี................หมู่ที่/ชุมชน.............................................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................. 
ตำบล.............................................อำเภอ..............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์..................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียืนคำขอ                 -     -               -        -          -        -           - 
สถานภาพสมรส           โสด          สมรส           หม้าย           หย่าร้าง            แยกกันอยู่            อื่นๆ........................ 
รายได้ต่อเดือน........................................บาท อาชีพ...................................................................... 
มีความประสงค ์          ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาไทยว่า    
                             ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
        ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
      สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
      หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้มอบอำนาจ 
                               “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
                               “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางรัฐ” 
 
  (ลงช่ือ).......................................................  (ลงช่ือ)....................................................... 
            (.................................................)            (.................................................) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ      เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................. 
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

-              -                      -         -      แล้ว 
 

      เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
      เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน   
      เบี้ยยังชีพ 
      เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
(ลงช่ือ)...................................................... 
         (...................................................) 
                       เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี้ 
 
      สมควรรับยืนยันสิทธิ 
      ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ..................................................... 
.................................................................................................. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ................................................. 
                      (..............................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ................................................. 
                      (..............................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ................................................. 
                      (..............................................) 
 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ          ไม่รับยืนยันสิทธิ          อ่ืนๆ............................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                              (ลงช่ือ)........................................................... 
                                                                       (........................................................) 
                                                                     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสระเยาว์ 
                                                               วัน/เดือน/ปี................................................. 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี...............เดือน..................................................พ.ศ............................. 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน................................... 
พ.ศ..................เป็นต้นไป 
   
          
 

 

 

 
 

   


