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การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ 2570 
            ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 7 บุคคลใดที่อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดย ไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่
สิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยนัสิทธิ
ตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคาร 
          ในกรณีมีความจำเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพด้วยจนเอง

อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุ
ก็ได้ 

ข้อ 8 ในกรณีที ่ผู ้สูงอายุซึ ่งได้รับเบี ้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นหนึ ่ง หรือ 
กรุงเทพมหานคร ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กร 
ณีให้ผู ้ส ูงอายุนั ้นยืนยันสิทธิร ับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุต ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแห่งใหม่หรือ 
กรุงเทพมหานคร  ที่ตนมีภูมิลำเนา 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานครซึ่ง
ได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิลำเนาแห่ง
ใหม่ของผู้สูงอายุ เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่หรือ กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานคร
แล้วแต่ กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีผู้สูงอายุได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร  จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานคร
ก่อนแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้ดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนาหาก
ได้ดำเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไปให้สำนักทะเบียนกลาง
กรมการปกครอง ดำเนินการจัดทำระบบให้สามารถตรวจสอบการย้ายภูมิลำเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและกรมบัญชีกลาง
ทราบ เป็นประจำทุกเดือน 

 
 

 
 
 



 
 

 เพื่อให้การดำเนินงานการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ 2570 
เป็นไปด้วยเรียบร้อย องค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่าน จึงประกาศยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
องค์การบริหารงานส่วนตำบลช่องด่าน ประจำปีงบประมาณ 2568 สำหรับผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยัน
สิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุ
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ ซึ่งเกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508 และผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สุงอายุ 
 โดนสามารถยืนยันสิทธิได้ตั้งแต่บัดนี้ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ) ณสำนัก
ปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่าน โดยให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ และมีความ
ประสงค์จะยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไปติดต่อยืนยันสิทธิตามวันเวลา และสถานที่ๆองค์การ
บริหารส่วนตำบลช่องด่าน ประกาศกำหนด โดย ผู้สูงอายุที่จะยืนยันสิทธิจะต้องมีคุณสมบัติและดำเนินการ 
ดังต่อไปนี้ 
 

 1.คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยีชังชีพ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 (1)มีสัญชาติไทย 
 (2)มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่าน 
 (3)มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 (4)เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 
 ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน2 
 

 2. ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ และวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ ครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ซึ่งเกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508 และผู้สูงอายุที่
ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น 
 

 3.สถานที่ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 สามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วน
ตำบลช่องด่าน ได้ ตั้งแต่เวลา  08.30 น.-16.30 น.(ในวันและเวลาราชการ) 
 
 



 4.เอกสารหลักฐาน 
 (1)บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 (2)ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
 (3)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 

 5.ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 สำหรับผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ  ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ให้
มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ๆผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมายยื่น
ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 
 หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้        
(หนังสือมอบอำนาจตามแบบที่องค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่านกำหนด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลช่องด่าน  หมายเลขโทรศัพท์ 034-603815 



 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์ 
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเตมิ 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวผู้สูงอายุ 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอำนาจ 
4.สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/จัดทำประกาศ
รายชื่อ 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
เพ่ือยื่นเอกสารในการยืนยันสิทธิ์เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
   เขียนที่........................................................... 
            ตำบล.......................อำเภอ........................... 
                                     จังหวัด............................................................ 
                                                                         วันที่........เดือน.....................พ.ศ.................... 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................................... 

เลขที.่.....................................ออกให้ ณ........................  เมือ่วันที่............................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย...................... ถนน............................. แขวง/ตำบล................................................... 
เขต/อำเภอ..............................จังหวัด.............................. 
 ขอมอบอำนาจให้.................................................... ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร...................................................... 
เลขที.่...........................................ออกให้ ณ........................ เมื่อวันที่.....................อยู่บ้านเลขที่......................... 
หมู่ที.่...................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ แขวง/ตำบล..............................เขต/ 
อำเภอ...........................................จังหวัด................................... 
 ซึ่งเก่ียวข้องเป็น.....................................กับข้าพเจ้า 
 เป็นผู้มีอำนาจในการส่งเอกสารขอยืนสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.32566) มี
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 
       รับเงินสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 

      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
     สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านจธนาคาร) 
     หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 เป็นผู้รับมอบอำนาจ.................................................แทนข้าพเจ้า  ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
 
ทำท่ี……………………………………………………………………………. 
วันที่......เดือน.......................................พ.ศ……………………… 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................................... 
เลขที.่.................................... ออกให้ ณ...........................................................ออกให้เมื่อวันที่……………………………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ที.่................ตรอก/ซอย................................ ถนน…………………………………………………………………… 
แขวง/ตำบล................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด................................................................. 
 ขอมอบอำนาจให้..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………………………………………….. 
เลขที.่...................................................... ออกให้ ณ...............................ออกให้เมื่อวันที่...................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี......... หมู่ที.่............. ตรอก/ซอย............................ ถนน.................................................................................. 
แขวง/ตำบล.................................... เขต/อำเภอ.......................... จังหวัด…………………………………………………………………… 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน..............................................................................แทนข้าพเจ้า ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทไปตามหนังสือมอบอำนาจนีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้ว ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

  
 
 
        ลงชื่อ......................................................ผู้มอบอำนาจ 
        (..............................................) 
 
 
 
         ลงชื่อ......................................................ผู้รับมอบอำนาจ  
 

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

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

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



 
  


