
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
   รับลงทะเบียนยืนยันสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพและกระบวนการ 

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนาชุมชน 
  สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 

โทร./โทรสาร. 043-009625 ต่อ 101 https://www.Dondang.go.th/ 
 

 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับยืนยันสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนาชุมชน 
 สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.งานสวัสดิการสังคมฯ  ห้องสำนักปลัด 
  ชั้น 1 โทร. 043-009625  ต่อ  101 
 
2.ศาลาหมู่บ้าน ตามประกาศอบต. กำหนด 

เดือนมกราคม – เดือนธันวาคมของทุกป ี  
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพักเที่ยง 
เวลา  09.00 น. – 12.00 น. 
 

 

กฎหมาย/หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
         
              อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566  ประกอบกับหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ด่วนที่สุด  ที่ มท 
60810.6/ ว 8029  ลงว ันที ่   29 ส ิงหาคม  2566   เร ื ่อง ซ ักซ ้อมแนวทางการดำเน ินงานตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566  
หมวด 1 ข้อ 6 และหมวด 2 ข้อ 7  ข้อ 8  หนังสือ ที่ มท 0891.3/ว118 ลงวันที่ 15 มกราคม 2556 เรื่อง
ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติในการจ่ายเงินตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  โดยผู้สูงอายุสามารถติดต่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  เพื่อให้การดำเนินการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อยตามระเบียบฯ หนังสือสั่งการ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 4พ.ศ.2562 
กำหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคมของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ  6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่
ภายในพ้ืนทีอ่งค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง ให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมากระทำการแทนได้ในกรณีที่จำเป็น  ณ  องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  หรือ
ที่ศาลาหมู่บ้าน  ตามวัน  เวลา  และสถานที่ ที่ทางองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่งกำหนด  เพื่อรับเบี้ย
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 



          
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
                         1.มีสัญชาติไทย 
                         2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                         3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
                           ผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                         4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจหรือ 
                           องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใด 
                           ในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง   
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
                         4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นคำขอขึ้น
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม 
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดทำประกาศรายชื่อ 

5  นาที 
 

10  นาที 
 
 

ภายในระยะเวลาที่
กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
กำหนด 
 

งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนา
ชุมชน สำนักปลัด 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางวิไลวรรณ  ฉัตรพูนกุล 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับคำขอขึ้นทะเบียน 

 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
                    
                    1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (ยังไม่
หมดอายุ)  พร้อมสำเนาจำนวน  1  ฉบับ 
                    2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมสำเนาจำนวน  1  ฉบับ 
                    3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส./กรุงไทย/ออมสิน)  พร้อมสำเนาจำนวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้ง
ความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
                     1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
                     2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
                     3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
 

 
ค่าธรรมเนียม 
                ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  โทรศัพท์  043-009625  

เวปไซต์  https://www.Dondang.go.th/ 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

ตัวอย่างแบบฟอร 

 

 

 
 



ตวัอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 

 
ทะเบียนเลขที่............../............. 

 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น………………………………..……………………………………………………………กับผู้สูงอายุทีข่อยืนยันสิทธ ิ
ชื่อ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………..……………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่…………………………………..…………………………........... โทรศัพท์…………………………………………… 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนท่ี........................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ……………………….…………………………………………นามสกุล......................................... 
เกิดวันท่ี………...เดือน…………….………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี       สัญชาติ…………………..………….ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี..................หมู่ท่ี/ชุมชน............................................................ตรอก/ ซอย……………………………………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……….…ดอนดั่ง..................อำเภอ.....................หนองสองห้อง...........จังหวัด...........ขอนแก่น………….รหัสไปรษณีย์………..….40190…… 
โทรศัพท์………………………………หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ…………………………….………..………. 
รายได้ต่อเดือน........................................................................บาท  อาชีพ…………………..…………………………………………………………………. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

         (ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 
               (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ     เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
             ( นางวิไลวรรณ  ฉัตรพูนกุล ) 
                         เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…ดอนดั่ง.............. 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอ 
มีความเห็นดังน้ี 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                        ( นางสาวปวีณา  แพงมา )   
                        ผู้อำนวยการกองการศึกษา 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                        ( นางสุพรรษา  แก้วคุณ )   
                           หัวหน้าสำนักปลัด 
กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       ( นายธีระ   อ้วนสา )   
                   รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

 

คำส่ัง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                              (ลงชื่อ) .............................................. 
                                                           ( นายสุบรรณ์  เมิกข่วง ) 

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

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

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



หนังสือมอบอำนาจยืนยนัสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

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

                          โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า...............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.........................................
เลขท่ี..........................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันท่ี..............อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี................. ..ตรอก/ซอย..................... ถนน
.......................................แขวง/ตำบล.................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด..........................................ขอมอบ
อำนาจให้..................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร........................................เลขท่ี........................................... ออกให้ ณ.............................. 
เมื่อวันท่ี………….อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย.............. ถนน..........................แขวง/ตำบล.................... .. เขต/อำเภอ................ 
จังหวัด.............................. 
 

 เป็นผู ้มีอำนาจขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ (เป็นผู ้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน................................................................แทนข้าพเจ้า “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                             ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

            (……………....….......……………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

             (……………...….......……………….…) 

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

      (……….....……....………………….…) 

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

     (……………...........………………….…) 

 

 



 
 


