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คำนำ 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง สำนักงานปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  มีบทบาท
หน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์  คนไร้ที่พ่ึง  และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน  ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนที่มา
ขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว ถูกต้อง  
และอำนวยความสะดวกในการขอรับบริการในเรื่องต่างๆ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  จึงได้จัดทำคู่มือการ
ปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชน ขึ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการ ขององค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 

  ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์  
คนไร้ที่พ่ึง  ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  และภาคประชาชน  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 

                                                                   นางวิไลวรรณ  ฉัตรพูนกุล 
                                                                  นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ                                                  

                                                                    องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 

                                                               
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

            วิธีการและขัน้ตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มอืประชาชน 
        

            
                 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบคุณสมบัติรายละเอียดดังนี้ 
 

                         1.มีสัญชาติไทย 
                         2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                         3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณ 2568 (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์นับจนถึง
วันที่ 1 กันยายน 2568 เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508)  ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                         4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจหรือ 
                           องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  

(ก) ผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน   
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่
รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับส
วัสดุการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

 
 
 
 
 



 

 
             ขั้นตอนการยื่นคำขอเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
           ภายในเดือน ตุลาคม 2567 - เดือน พฤศจิกายน 2567  และเดือน มกราคม 2568 – เดือน 
กันยายน 2568 ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2568 (นับอายุจนถึงวันที่ 
1 กันยายน 2568) มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มี
ความจำเป็นที่ไม่สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทนได้โดยย่ืนลงทะเบียน ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วน
ตำบลดอนดั่ง ในวันและเวลาราชการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เอกสารหลักฐานประกอบคำขอยืนยันสิทธิลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

                    1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (ยังไม่
หมดอายุ)  พร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ 
 

                        
 

                     2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมสำเนา   จำนวน  1  ฉบับ 

 

                    3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารทุกธนาคาร   พร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้ง
ความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 

                      
 

  ** ในกรณีที่มีความจำเป็นผูส้งูอายุที่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้อื่นเป็นผูย้ื่นคำขอลงทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
                     1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบบั 
                     2.สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบบั 
                     3.สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 



 

 

การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
          ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดงัต่อไปนี้ 
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง   
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
                         4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  

การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

        จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี2568) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได “ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วงๆหรือเป็นขั้นขึ้นไป โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

          1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯทีม่าลงทะเบียนขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่  ตุลาคม 2567 - เดือน พฤศจิกายน 2567  และเดือน มกราคม 2568 – เดือน 
กันยายน 2568 จะมีสิทธิได้รับเงินเดือนถัดไปตั้งแต่วนัที่ลงทะเบียน 
 2. ผู้สูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว ไปในปีงบประมาณ 2568ที่มาลงทะเบียนขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ตลุาคม 2567 - เดือน พฤศจิกายน 2567และเดือน มกราคม 2568 – เดือน 
กันยายน 2568 จะมีสิทธิ์ได้รับเงินเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3. การคำนวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จำคำนวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทินและจะเพ่ิม
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสำหรับผู้สูงอายุ 

 

        จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได    
   แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น 
ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิม
ของอายุระหว่างปี 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ  (แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
วิธีการคำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 

             1.นาง ก.เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 นางก.จะอายุ 79 ปี หมายความ
ว่า นางก.จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาทในเดือนตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 2567) 
             2. นาง ข.เกิด 1ตุลาคม 2487  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 นางข.จะอายุ 80 ปี หมายความว่า 
นางข.จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาทในเดือนตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 2567) 
   3. นาง ค.เกิด 10 มีนาคม 2507 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2566 นางค.จะอายุ 60 
ปี ในวันที่ 9 มีนาคม 2567  หมายความว่า นาง ค.จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาทในเดือน
ตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 2567) 
             4. นาง ง เกิด 1 เมษายน  2507 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2567 นาง ง.จะอายุ 
60 ปี ในวันที่ 9 มีนาคม 2567  หมายความว่า นาง ง.จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาทในเดือน 
เมษายน  2567 (ปีงบประมาณ 2567) 
 
 



 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสทธิ์การขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  

 
 

                                การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
                      กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้
ได้รับมอบอำนาจในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่วันที่ 10 ของเดือนนั้นตรงกับวันหยุดราชการ 
กรมบัญชีกลางจะดำเนินการโอนเงินวันทำการสุดท้ายก่อนวันที่ 10 ของทุกเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่
รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินได้ในวันที่ 11 ของทุกเดือนเป็นต้นไปหากท่านใดไม่ได้รับ
การโอนเงินเข้าบัญชี กรุณาติดต่อ งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
โทร  043-009625 และ 0885498948 

 
 

      ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ ์ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง (ติดประกาศภายในวันที่ 5 ของทุก
เดือน) และเวปไซต์ขององค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ต้นปีงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ  รายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติ  
 

 

 

 



 

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ จุดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพประจำทุกปี 
2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 

เวลา ที่กำหนด  
3. .กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้อง

ตรวจสอบเลขที่บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคล่ือนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
4.เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูล

เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่งได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  
    5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ
เสียชีวิตใหอ้งค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) โดยทันที 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนเลขท่ี........................./........... 
แบบคำขอลงทะเบียนยืนยันสิทธ์ิรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 

 
 
 
 
 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ         

เขียนที่.......................................................... 
วันท่ี....................................................................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    นามสกลุ                  
เกิดวันที ่ เดือน                พ.ศ.  .อาย ุ       ปี สัญชาติ                  
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่  หมู่ที่/ชุมชน             ตรอก/ซอย             ถนน                              
ตำบล ดอนดั่ง  อำเภอ หนองสองห้อง  จังหวัด ขอนแก่น   รหัสไปรษณีย์  40190  โทรศัพท ์            
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ ----  
สถานภาพ  ❑  โสด   ❑  สมรส     ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่   ❑  อื่นๆ                 
รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ     

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 
❑  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ        ❑ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

  ❑  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ     ❑  ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ     
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. .............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
❑  รับเงินสดด้วยตนเอง     ❑   รับเงินสดโดยผู้รับมอบอำนาจ 
❑  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
ธนาคาร                            สาขา                              บัญชีเลขท่ี       ช่ือบัญช ี    

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
❑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบ้าน 
❑  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร   
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

   “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ” 

 (ลงช่ือ)                       (ลงช่ือ)     
                       (    )                      (    ) 
                           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น....................................................................... กับผู้ สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................................................  
......................................................................................................................โทรศัพท์ ....................................................................... 
 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเป็นผู้ขึ้น
ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน
เดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)   

 กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รบัลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 
                                                      (ลงช่ือ)................................................................ 

     (.........................................................) 
  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 

 ทะเบียนเลขที ่ ..................../............ 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ................ ..เป็นต้นไป  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

           (ลงช่ือ)........................................................                (ลงช่ือ)........................................................ 
                  (........................................................)                      (.......................................................) 
                ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 

 

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเก็บไวเ้ป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 



 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                            ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที่.....................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ....................................  
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน...........................แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ  ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                   ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                         (................................................................) 
 
                      ลงชื่อ...................................................................ผู้รบัมอบอำนาจ  

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

            ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                         (.................................................................) 
 

            ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 



 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจำตัวประชาชน...... 

เลขท่ี................................................ออกให้ ณ ..............................เมือ่วันท่ี......................................อยูบ่้านเลขท่ี................... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตำบล.....ดอนดั่ง......เขต/อำเภอ....หนองสองห้อง.....  

จังหวัด.........ขอนแก่น......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอำนาจให้......................................................................................... ซึง่เป็นผู้ถือบัตร.......ประจำตัวประชาชน...... 

เลขท่ี........................................ ออกให้ ณ............................ เมื่อวันท่ี...................................................อยู่บ้านเลขที่................ 

หมู่ที่..................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตำบล.................................... เขต/อำเภอ.......................   

จังหวัด............................................. เบอรโ์ทร................................................. 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

      (…………………………………..…………….…) 

 
 
 

 
 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ 
1. สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ      2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
3. สำเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 

 
 
 
 



  



 
 



 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยดุราชการ 

 
 

 

 

 

 

 
และสามารถรับเงินได้ในเดือนถัดไปหากอายุ60ปี 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัยืนยนัสทธ์ิ 

เพ่ือรบัเบ้ียผ ูส้งูอาย ุ

จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสทิธิรบัเงิน  จา้ !!! 
 



 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

5 นาที/ราย 
 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน 
(กรณีมอบอ ำนำจ)     
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วัน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศฯ 
ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



 

 
 



 

 
 
 


