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คูมือการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 

อำเภอละแม  จังหวัดชุมพร 
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การรับยนืยันสิทธริับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอาย ุ

 
 

 

    ใหผูสูงอายุท่ีมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและ 
 ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณในปงบประมาณถัดไป  

ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือนมกราคมจนถึง

เดือนธันวาคมของทุกป...นะคะ 
     
 

 
 
 

อยาลืม !!  
ไมมีชื่อ ไมมสีิทธิ รับเงิน นะคา 
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คุณสมบัติของผูยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้  

(1) ตองมีสัญชาติไทย  
(2) มีช่ืออยูในทะเบียนบานในเขตตำบลสวนแตง 
(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณในปถัดไป  (ปจจุบันอายุ 59 

ปบริบูรณ และตองเกิดกอนวันท่ี 1 กันยายน หรือกอนตั้งแต วันท่ี 2 
กันยายน เปนตนไป)  

(4) ไมเปนผู ไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื ่นใดจาก
หนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก 
ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ ่นผู ไดร ับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือ
ผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นท่ีรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น
จัดใหเปนประจำ ยกเวนคนพิการและผู ปวยเอดสตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

กรณีผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยาย
ทะเบียนบานเขามาในพื้นที่ตำบลสวนแตง ตองมายืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุที่องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง นับตั้งแต
วันที่ยายมาและตองไมเกินเดือนกันยายนของปนั้น ๆ ทั้งน้ี จะไดรับ
เงินเบี้ยยังชีพจากองคการบริหารสวนตำบลสวนแตงในเดือนถัดไป 
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ข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ  
 ยื่นเอกสารหลักฐาน “ตามแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงิน 
     เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” ดังนี้  

 บัตรประจาตัวประชาชน   
 ทะเบียนบาน  
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนา (ในกรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมายืนยันสิทธิดวยตนเอง
ได ใหจัดทำหนังสือมอบอำนาจ ใหผู อื ่นเปนผูย ืนยันสิทธิขอรับเบี ้ยยังชีพ
ผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอำนาจจัดทำเอกสารการมอบอำนาจใหครบถวนและ
ติดตอที่ องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง พรอมแนบสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผูมอบอำนาจ และผูรับมอบอำนาจมาดวย 

 
 
 

 
 
 
 

อยาลืม !! 
เอาบัตรประจำตัวประชาชน มาแสดงตนตอเจาหนาที่เพ่ือบันทึกขอมูล
ในระบบสารสนเทศการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ทุกครัง้  

 ติดตอสอบถามไดท่ี...  
งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 

ทุกวันทำการตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น.  
โทรศัพท 077-979216 
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 การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดสำหรับผูสูงอายุ  
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน                  

การจายเงินเบี ้ยยังชีพใหแกผู ส ูงอายุ คิดในอัตราเบี ้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได”หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือ
เปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยปรับอัตราเบี้ยยังชพีในเดือนถัดไป  
 
 
 
 
 

 
 

ตารางคำนวณเงินเบีย้ยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอาย ุ

 

 

(แบบขั้นบันได) 
ขั้น 

ชวงอายุ (ป) 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
ขั้นที ่1 60 – 69 ป 600 
ขั้นที ่2 70 – 79 ป 700 
ขั้นที ่3 80 – 89 ป 800 
ขั้นที ่4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพของผูสูงอายุ 
 

ผูสูงอายสุิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ ดังนี ้
1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตตำบลสวนแตง  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ  

หนาที่ของผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอาย ุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปนเงิน

สด จะตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจากตำบลสวนแตง ไปอยูภูมิลำเนาอื่นจะตอง

แจงขอมูลเพื่อใหตำบลสวนแตง ไดรับทราบ  
 

ประกาศรายชื่อ ผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงิน  
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 
 
ใหผู้ส้งูอายทุี่มายืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ตรวจสอบ
รายชื่อ ไดท้ี่ บอรด์ประชาสัมพันธ ์สาํนักงานองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลสวนแตง หรือ Website องคก์ารบริหารส่วนตาํบล
สวนแตง ไดต้ัง้แตวั่นที่ 1 เป็นตน้ไปของทกุเดือน 
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การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 
 
 
  
 
 
 

 องค์การบริหารส่วนตําบลสวนแตง จะดาํเนินการตรวจสอบ
รายชื่อผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพทกุๆเดือนและไดจ้ัดส่งขอ้มลู
ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบี้ยยงัชพีใหก้รมบัญชกีลาง จะดาํเนนิการจ่ายเงนิ
ใหก้ับผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ โดยโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ี
ผูส้งูอายไุดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้ภายในวันท่ี 10 ของทกุเดือน หากเดือน
ใดวันท่ี 10 ตรงกบัวันหยดุราชการ จะจ่ายในวันทาํการกอ่นวันหยดุนัน้ 
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แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน  
ผานระบบโปรแกรมอานบัตร 

5 นาที/ราย 

 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
สัมภาษณ และบันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
 บัตรประจาตัวประชาชน   
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   
 หนังสือมอบอำนาจ (ถามี) 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
 สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

คุณสมบัติไมครบถวน 
ขาดคุณสมบัต ิ

คุณสมบัติครบถวน 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร) 

 

 

 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร) 
จัดทำประกาศรายช่ือผูมีสิทธิรายเดือน 

และจัดทำประกาศรายป/เสนอขอรับงบประมาณ 
้  



9 
 

 
ทะเบียนเลขท่ี............../.............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผูยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน……………………………………………………………………………กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
----  ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท………………………………………………….. 

 
ขอมูลผูสูงอายุ 

     เขียนท่ี....องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 
วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 

 
ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ………………………………………………นามสกุล..................................... 

เกิดวันท่ี………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ป  สญัชาติ………………….ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

เลขท่ี..................หมูท่ี/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 

ตำบล……สวนแตง..........อำเภอ......ละแม........จังหวัด.......ชุมพร……………….รหสัไปรษณยี….86170….....................…. 

โทรศัพท…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ…………………..………. 

รายไดตอเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชพีผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

     วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 

  ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัตคิรบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพ 

ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ" 

 "ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

และยินยอมใหตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
 
(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)                (นายชัยพร  อูมาลา) 
      ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ         เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 
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หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 
 

ความเห็นเจาหนาท่ี 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
แลว 
 เปนผูมีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน 
 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ 
      เงินเบ้ียยังชีพ 
 เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
                (…………………………………..) 
      ตำแหนง.................................................... 
                       เจาหนาท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไมสมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                             (.........................................)   
                       ตำแหนง............................................. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)……………………………………………..………… 
                            (.............................................)   
                       ตำแหนง.............................................. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)  ....…………………..…………………………… 
                            (.............................................)   
                      ตำแหนง.............................................. 
 

 
คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไมรับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                      (ลงช่ือ) ............................................................... 

(นายสมเจตน  ทองนาแค) 
รองนายกองคการบริหารสวนตำบล ปฏิบัตริาชการแทน 

นายกองคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 
                                                 วัน/เดือน/ป ………………………………….. 
 

 
 
 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคณุสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เปนตนไป 
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หนังสือมอบอำนาจ 

 

                  ท่ี................................................................. 

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา......................................................ซ่ึงเปนผูถือบตัร........................... 

เลขท่ี................................ออกให ณ .........................เม่ือวนัท่ี.................................อยูบานเลขท่ี......................... 

หมูท่ี....................ตรอก/ซอย....................ถนน....................................แขวง/.ตำบล.............................................

เขต/อำเภอ.........................................จังหวัด........................................... 

  ขอมอบอำนาจให..............................................................ซ่ึงเปนผูถือบตัร................................ 

เลขท่ี..................................ออกให ณ ...........................เม่ือวันท่ี.................................อยูบานเลขท่ี..................... 

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย...............................ถนน..................................แขวง/ตำบล....................................

อำเภอ.......................................จังหวดั............................................. 

  เปนผูมีอำนาจรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 เปนตนไป แทนขาพเจา 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงผูมีอำนาจรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

  ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา

ขาพเจาไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

  เพ่ือเปนหลักฐาน ขาพเจาได ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 

               ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

         ลงชื่อ.............................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

 

         ลงชื่อ..........................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

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

 


