
คู่มอืแนวทางการปฏบิัตงิานสำหรับเจา้หนา้ที่ : การยืน่ยนัสทิธริับเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กองสวสัดกิารสงัคม สำนกังานเทศบาลตำบลสงัคม 

ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันรับสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
หนว่ยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน : กองสวสัดิการ สำนักเทศบาลตำบลสังคม 

ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมูข่องงานบรกิาร : ยืนยันรบัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วข้อง: 

 1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 

 2.ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ.2557 

ระดบัผลกระทบ : บริการที่มีความสำคญัด้านเศรษฐกิจ / สังคม 

พืน้ทีใ่หบ้รกิาร : ในเขตท้องถิ่นเทศบาตำบลสังคม 

กฎหมายขอ้บงัคบั / ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา : ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปจัจุบัน 

หลักเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไขในการยืน่คำขอ และในการพจิารนาอนุญาต 

การตรวจสอบคณุสมบตัิ 

 1.มีสัญชาตไิทย 

 2.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลสังคม 

 3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อสำนักงานเทศบาลตำบลสังคม 

 4.เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมรีายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ

กำหนด 

ช่องทางการให้บริการ 

 

สถานที่ใหบ้ริการ ระยะเวลาเปดิให้บรกิาร 

งานบริหาร กองสวัสดิการสังคม สำนักงานเทศบาลตำบลสังคม เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ

กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

กระบวนการหรอืขัน้ตอนการยนืยันสทิธิ 
ใหผู้้สูงอายยุืนยันสิทธิขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองต่อเจ้าหน้าที ่ดังต่อไปนี ้
 1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 2. สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร 

 



ขั้นตอนในการขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผู้พกิาร 
 1. ยื่นเอกสารต่อเจ้าหน้าที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลสังคม 
 2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร และจัดทำสำเนาเอกสาร พร้อมทั้งสอบถามผู้สูงอายุถึงคุณสมบัติตาม
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 3. บันทึกข้อมูลผู้พิการลงในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 4. จัดพิมพ์แบบฟอร์มการยืนยันสิทธิ และแจ้งข้อมูลรายละเอียดให้แก่ผู้สูงอายุทราบ 
 5. จัดส่งเอกสารการยืนยันสิทธิให้คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 6. เสนอเอกสารการยืนยันสิทธิเพ่ือให้ผู้บริหารอนุมัติการยืนยันสิทธิ 
 7. จัดทำประกาศการยืนยันสิทธิ และสิทธิการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 1.บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับจริง 1 ฉบับ โดยเจ้าหน้าที่ สำเนา 1 ฉบับ เพื่อเก็บไว้ประกอบการลงทะเบียน 

 2.สำเนาทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 1 ฉบับ โดยให้เจ้าหน้าที่ สำเนา 1 ฉบับ เพื่อเก็บไว้ประกอบการลงทะเบียน 

 3.หน้าสมุดบญัชีธนาคาร (กรณีรบัเงินผ่านธนาคาร) โดยให้เจ้าหน้าทีส่ำเนา 1 ฉบับ เพื่อเก็บไว้ประกอบการลงทะเบยีน 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ลำดบั ขัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1 การตรวจเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารแบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุและ 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม 

สำนักงานเทศบาลตำบลสังคม 

2 การพจิารณา 

ตรวจสอบคุณสมบัติของผูม้ายื่นแบบยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอาย ุ

1 วันทำการ กองสวัสดิการสังคม 

สำนักงานเทศบาลตำบลสังคม 

 

ลำดบั ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ(ถา้ม)ี หนว่ยงานภาพรฐัผูอ้อกเอกสาร 

1 บตัรประจำตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ(บัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ) 

 
 

กรมการปกครอง 

2 สำเนาทะเบยีนบา้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

 
 

กรมการปกครอง 



หมายเหต ุ(ทะเบียนบ้านผูสู้งอายุ ภายในเขตเทศบาลตำบลสังคม) 
3 บตัรประจำตวัประชาชนผูร้บัมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจ) การ

ลงทะเบยีนหรอืการรบัเงนิแทนผูส้งูอายุ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

 
 

กรมการปกครอง 

4 หนงัสอืมอบอำนาจการลงทะเบยีน (กรณมีอบอำนาจการลงทะเบยีน
แทนผูส้งูอาย)ุ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

 
 

เทศบาลตำบลสงัคม 

5 หนงัสอืมอบอำนาจการรบัเงนิ (กรณมีอบอำนาจการรบัเงนิแทน
ผูส้งูอาย)ุ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

 
 

เทศบาลตำบลสงัคม 

6 หนา้สมดุบญับชัญธีนาคาร (กรณรีบัเงนิผา่นธนาคาร) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

 
 

ธนาคาร 

 

ค่าธรรมเนยีม 
ลำดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 

  



ทะเบยีนเลขที.่............./............. 
 

แบบยนืยนัสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
เฉพาะกรณผีูส้งูอายมุอบอำนาจใหบ้คุคลอืน่ยืน่แนบยนืยนัสทิธแิทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท์………………………………………………….. 

 
ขอ้มลูผูส้งูอายุ 

     เขียนท่ี........................................................... 
วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 

 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน……...…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย……………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……...............อำเภอ สังคม จังหวัด หนองคาย รหัสไปรษณีย์ 43160  โทรศัพท์….……………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ ---- 
สถานภาพ   โสด   สมรส  หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู่   อื่นๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสทิธิรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูส้งูอาย ุ(เป็นผู้มคีณุสมบัตคิรบถ้วนตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 

  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอำนาจ 
พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี ้
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิไดร้ับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ 
 
(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ     เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหต ุให้ขีดฆา่ข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเหน็เจา้หนา้ที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน นายกเทศมนตรตีำบลสังคม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                     (..................................................)   
                      .................................................. 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………… 
                     (..................................................)   
                      .................................................. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
                     (..................................................)   
                      .................................................. 
 

 
คำสัง่ 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                              (ลงช่ือ) .............................................. 

(นายสุวิน คำภาพงษา) 
นายกเทศมนตรีตำบลสังคม 

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

 
 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน………………………..พ.ศ
.........................................เป็นต้นไป 



หนงัสอืมอบอำนาจ 

ขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุเบีย้ยงัชพีความพิการและเงนิสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 

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

                                        วันท่ี............................................ 

เรยีน นายกเทศมนตรตีำบลสงัคม 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน/หนังสื ออื่นๆที่ทาง
ราชการออกให้ เลขที่.................................................................................................... ..................อยู ่บ้านเลขที่..............                
หมู่ที ่...................ตรอก/ซอย................... ถนน................... แขวง/ตำบล....................................... ................ เขต/อำเภอ
....................................... จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................ 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน/หนังสืออ่ืนๆ              ที่ทาง
ราชการออกให้ เลขที่................................................................................................. ............................................. อยู่บ้านเลขที่
..............หมู ่ที ่ ...................ตรอก/ซอย................... ถนน................... แขวง/ตำบล................................ ....เขต/อำเภอ
....................................... จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์...........................................ความเกี่ยวข้องเป็น
..................................เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ/เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าตลอด
ปีงบประมาณ .............ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอำนาจเป็น 

 เงินสด 

 โอนเข้าบัญชีธนาคาร ของผูร้ับมอบอำนาจ ช่ือบัญชี......................................................................................... 

 ธนาคาร        ธกส.      กรุงไทย      ออมสิน        อ่ืนๆ 

 สาขา...................................เลขบญัชี................................................................................. 

 ข้าพเจ้า ขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

(……………………………….…) 


