
 
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่แบบยืนยนัสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลโนนตาเถร  อำเภอโนนแดง  หวัดนครราชสีมา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
1.  ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลโนนตาเถร 
3.  ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4.  หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5.  กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน       
พ.ศ. 2566 

6.  ระดบัผลกระทบ : บรกิารทั่วไป  
7.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  
8.  ช่องทางการให้บริการ 
     สถานท่ีให้บริการ สำนักปลัด  องค์การบรหิารส่วนตำบลโนนตาเถร  อำเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา  

                 รหสัไปรษณีย์  30360   โทร  044-977234    
                               ระยะเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้ริการ วันจันทร์-ศุกร์  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
                               (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

  

www.nontathen.go.th 

 

สำนักปลัด 

องค์การบรหิารส่วนตำบล
โนนตาเถร  อำเภอโนนแดง  
จังหวัดนครราชสมีา
30360   

 

สำนักปลัด 

 
9.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญา 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปบีริบรูณ์ให้ยืนยันสิทธิรบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งปยังผู้สงูอายุทีม่ีสทิธิ หากผูสู้งอายุมีความประสงค์   
ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ให้แนบเอกสารหลกัฐานข้อมลู เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 หลักเกณฑ์       

  1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไป ซึ่งไดย้ืนยันสทิธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      4. เป็นผู้ไม่มีรายไดห้รือมีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยงัชีพ ตามที่คณะกรรมการผู้สงูอายุแห่งชาติตามกฎหมาย  
ว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
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  ทั้งนี้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่าง การพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้กำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ใช้คุณสมบัติผู ้ร ับเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552      
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ไปพลางก่อน 
 วิธีการ 
  1. การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย  
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม  ของทุกปี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะอำนวยความสะดวก      
โดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงงอายุที่มี
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ ายมาจากองกรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ     
ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูลเพื่อยืนยันสิทธิรตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ดังต่อไปนี้ 
   (1)  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   (2)  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (สำหรับกรณีที่ผ ู้ที ่ประสงค์ขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุ        
ผ่านธนาคาร) 
      2. กรณีผูสู้งอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบ
อำนาจใหผู้้บญัชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือหรือเจ้าหน้าที่ทีผู่้บญัชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นยืนยัน
สิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามภูมลิำเนาของผู้มสีิทธ์ิที่ 
      3. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ใหผู้้สงูอายุแจง้ความประสงค์ขอรบัเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 
   (1)  รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
   (2)  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
   ทั้งนี้ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุจะจ่ายแบบอัตราข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นรายเดือน 
ภายในงันที่ 10 ของทุกเดือน 
10.  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
       ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้สงูอายุยื่นแบบยืนยันสทิธิ พร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ เพื่อที่      
จะรบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบยืนยันสทิธิ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที   
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบคือ 
องค์การบรหิารส่วนตำบล  
โนนตาเถร 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับยืนยันสิทธิ ให้ผูสู้งอายุ    
ที่มายืนยันสทิธิ 
 
 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที  
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบคือ
องค์การบรหิารส่วนตำบล  
โนนตาเถร 
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    11.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

11.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วย

นับ

เอกสาร  

หมาย

เหต ุ

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่ายพรอ้ม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีทีผู่้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่ายพรอ้ม
สำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รบัมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รบัมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

11.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ลำดับ 
รายการเอกสาร  

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 

12. ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
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13. ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) สำนักปลัด  องค์การบรหิารส่วนตำบลโนนตาเถร 

หมายเหตุ : องค์การบรหิารส่วนตำบลโนนตาเถร  อำเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา  30360 
โทร  044-977234 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน   www.nontathen.go.th 
 

 

14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
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ทะเบียนเลขที่........................../2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

          เขยีนที่................................................................  
                       วันที่................เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ...................................................... นามสกุล................................................................                                                                        
เกิดวันที่...............เดือน ....................................พ.ศ. .................... อายุ.................ปี  สัญชาติ...................................มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล...........................................
อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ                            ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สงูอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอำนาจ  เกีย่วข้องเป็น.......................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้บัมอบอำนาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้บัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป ี ............................................................................ 
 

                     ตดัตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที ่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้ร ับตั ้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 


