
 

คูม่ือส  ำหรบัประชำชน: กำรยืนยนัสิทธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ 
หนว่ยงำนที่รบัผิดชอบ: องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
กระทรวง :กระทรวงมหำดไทย 

 
ชื่อกระบวนงาน:กำรยืนยนัสทิธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ

1. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู

2. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงำนบรกิำรท่ีเบด็เสรจ็ในหนว่ยเดียว  

หมวดหมู่ของงานบริการ:ยืนยนัสทิธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ  
3. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวขอ้ง: 

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. 2566 

4. ระดับผลกระทบ: บรกิำรทั่วไป  

5. พืน้ที่ให้บริการ: เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบองคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  

6. กฎหมายข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วนั 

7. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  7 รำย  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 14  รำย  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด  2  รำย  

8. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส  ำเนำคูม่ือประชำชน] กำรยืนยนัสทิธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ    
9. ช่องทางการให้บริการ  
       กองสวสัดกิำรสงัคม องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
 เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 
 โทร.042353228 
        ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร เปิดใหบ้รกิำรวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น.    
        (ไมม่ีพกัเที่ยง)         
10. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยนืยนัสทิธิ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจำ่ยเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินพ.ศ. 2566  ขอ้ 7 
บคุคลใดทีม่ีอำยคุรบหกสบิปีบรบิรูณใ์หย้ืนยนัสทิธิรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยโุดยไมต่อ้งลงทะเบียนและใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
อ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรแจง้ไปยงัผูส้งูอำยทุีม่ีสทิธิ หำกผูส้งูอำยมุคีวำมประสงคท์ีจ่ะรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุใหแ้นบเอกสำร
หลกัฐำนขอ้มลูเพื่อยืนยนัสทิธิตนเองไปยงัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน  ดงัตอ่ไปนี ้
 (1)แบบยืนยนัสทิธิกำรขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ 
 (2)ส ำเนำสมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำร  ส  ำหรบักรณีที่ผูท้ี่ประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำร      
 



คุณสมบัตขิองผู้มีสทิธิจะได้รับเงนิเบีย้ยงัชีพ 
ขอ้ 6 ผูม้ีสทิธิจะไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผสูงูอำย ุตอ้งเป็นผูม้คีณุสมบตัิ ดงัตอ่ไปนี ้
             1.มีสญัชำติไทย 
             2.มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบำ้นในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 
             3.มีอำยหุกสบิปีบรบิรูณข์ึน้ไป ซึง่ไดย้ืนยนัสทิธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยตุอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

             4.เป็นผูไ้มม่ีรำยไดห้รอืมีรำยไดไ้มเ่พียงพอแก่กำรยงัชีพตำมทีค่ณะกรรมกำรผูส้งูอำยแุหง่ชำติตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยผูส้งูอำยุ
ก ำหนด 
         ในกำรยืนยนัสทิธิขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยผุูส้งูอำยจุะตอ้งแสดงควำมประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยโุดยวิธีใด 
          วิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
             1.รบัเงินสดดว้ยตนเองหรอืรบัเงินสดโดยบคุคลท่ีไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสทิธิ 
             2.โอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสทิธิหรอืโอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำก 
ผูม้ีสทิธิ 
 วิธีการ 
               1.บคุคลใดทีม่ีอำยคุรบหกสบิปีบรบิรูณใ์หย้ินยนัสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยตุำมแบบพรอ้มเอกสำรหลกัฐำนตอ่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ณ สถำนท่ีและภำยในระยะเวลำที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกำศก ำหนดดว้ยตนเองหรอืมอบอ ำนำจใหผู้อ้ื่น           
ด ำเนินกำรได ้
               2.กรณีผูส้งูอำยทุี่ไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยจุำกองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมำณที่ผำ่นมำใหถื้อวำ่เป็นผูไ้ด้ 
ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยตุำมระเบยีบนีแ้ลว้ 
               3.กรณีผูส้งูอำยทุี่มีสทิธิไดร้บัเบีย้ยงัชีพยำ้ยที่อยูแ่ละยงัประสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยตุอ้งไปแจง้ตอ่องคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ีต่นยำ้ยไปและใหบ้นัทกึขอ้มลูผูส้งูอำยทุี่มีสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยใุนระบบสำรสนเทศใหค้รบถว้น 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

บคุคลใดที่ประสงคย์ืนยนัสทิธิ
ขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยใุน
ปีงบประมำณถดัไปหรอืผูร้บั
มอบอ ำนำจยื่นค ำขอพรอ้ม
เอกสำรหลกัฐำนและเจำ้หนำ้ที่
ตรวจสอบแบบขอยืนยนัสทิธิ
และเอกสำรหลกัฐำนประกอบ 

5 นำท ี กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : 5 นำที 

(ระบรุะยะเวลำที่
ใหบ้รกิำรจรงิ) 
2. หน่วยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือกอง
สวสัดิกำรสงัคม 

2) กำรพิจำรณำ 
 

-ออกใบรบัยืนยนัสทิธิตำมแบบ
ใหผู้ข้อลงทะเบียนหรอืผูร้บัมอบ
อ ำนำจ ทรำบ 
-คณะกรรมกำรตรวจสอบ
คณุสมบตัิพรอ้มเสนอให้
ผูบ้รหิำรพิจำรณำรบัรองกำร

5 นำท ี
 
 

5 นำท ี

กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : 10 นำที 
(ระบรุะยะเวลำที่
ใหบ้รกิำรจรงิ) 
2. หน่วยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือกอง
สวสัดิกำรสงัคม 



ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ยืนยนัสทิธิ 
 
 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นำที 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยงัไมผ่ำ่นกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน 
15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ 

15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรอืบตัร
อื่นท่ีออกใหโ้ดย
หนว่ยงำนของรฐัที่
มีรูปถ่ำยพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบำ้นพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูป้ระสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ผำ่นธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสอืมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจ
ใหด้  ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรอืบตัร
อื่นท่ีออกใหโ้ดย

- 1 1 ชดุ - 



ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

หนว่ยงำนของรฐัที่
มีรูปถ่ำยพรอ้ม
ส ำเนำของผูร้บัมอบ
อ ำนำจ (กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

6) สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำของผูร้บัมอบ
อ ำนำจ (กรณีผู้
ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูป้ระสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ผำ่นธนำคำรของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
16. ค่าธรรมเนียม 

     “ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม” 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
            เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 
 โทร.042353228   เวปไซต:์ https://www.sribunruang.go.th 
 
 
18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

       

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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค ์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ(เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย         
       ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566)        
    ไม่ขอรับสิทธิรับรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสทิธิไดร้บัเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทกุ
ประการ” 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนแบบยืนยันสทิธแิทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกีย่วข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองสว่นท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานขอ้มูลทะเบียน
กลางภาครฐั”         

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

                                 ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 

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

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

                ...............................................                   
             (...............................................) 
                               เจ้าหนา้ที ่
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีบุญเรือง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

กรรมการ   

                              (นางสุมลมาลย์ มุ้ยมงคล ) 

                                 ผู้อ านวยการกองคลัง                                           

กรรมการ  

                                 ( นายเที่ยง  พรมลาย)  

                                ผู้อ านวยการกองการศึกษา  

กรรมการ  

                                 ( นายอดิเรก ไพรเขต)  

                            ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม  



ค าสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................               
                                        
                                                                   (นายวีระชัย  พลเขต) 
                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบศรีบุญเรือง 

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ย                      
ยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................พ.ศ
......................เปน็ตน้ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 


