
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

 

 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบัวใหญ่ 

อ ำเภอน้ ำพอง  จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 



 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 

 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ 

1 ยื่นเอกสำร 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

4. ใบมอบอ านาจ กรณียื่นค าขอแทนหรือมอบอ านาจให้เป็น
ผู้รับมอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพ 

2 นาที 

2 กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอยืนยันสิทธิ  และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

3 นาที 

3 กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืนยันสิทธิให้ผู้ขอยืนยันสิทธิ
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

5 นาที 

 

 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

2.กระบวนกำร/ขั้นตอน และระยะเวลำ 



 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา         จ านวน  1  ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร     จ านวน  1  ฉบับ 

4. ในกรณีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจ 

เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้   จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

 

สถำนที่บริกำร : งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่   

เปิดให้บริกำร : วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 043 – 306951      

เว็บไซต์ : http://www.tambonbuayai.go.th    

 

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 

สถำนที ่: องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

โทรศัพท์ : 043 – 306951  

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

3. เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

5. ค่ำธรรมเนียม 

6.ช่องทำงกำรติดต่อ/ร้องเรียน 

4. สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร 

7. ระเบียบ/ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

http://www.tambonbuayai.go.th/


 
ทะเบียนเลขที่........................../2568 

แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบัวใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................  
ต าบล.....บัวใหญ่........อ าเภอ..........น้ ำพอง.................จังหวัด ..........ขอนแก่น...........รหัสไปรษณีย์ ..........40140............ 
โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .......................................................... 
รายได้ต่อเดือน ................................................................................. บาท   อาชพี ..................................................................................................... 
มีควำมประสงค์  

  ขอยืนยันสิทธิ รับเงินเบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอำยุ  (เป็นผู้ มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย  
      ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี............................................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรอง
ว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ                                          เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ (นาย/นาง/นางสาว) 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................ ................................ 
  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   

             (...............................................) 
                               เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ............................................................... 
....................................................................................................................... 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (    นางสาวรวิภา  ลีโคตร     ) 
                             นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (  นายปิยะพงษ์  แยงค า    ) 
                                  หัวหน้าส านักปลัด 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (  นายค านึง   นามพรหม  )    
                     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่        

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 
                                                                   นายก าธร  สิทธิจนัทร ์

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

         ตัดตามรอยประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นแบบยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุเก็บไว้................    

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................ พ.ศ. ........................ เป็นต้นไป   

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

                                ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ                                         เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
 

***โปรดเก็บเอกสำรส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบ**** 

 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบัวใหญ่ โทร. 043 - 306951 



หนังสือมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน................... ....................แขวง/ต าบล......บัวใหญ.่..................             
เขต/อ าเภอ....น้ ำพอง............................. จังหวัด....ขอนแก่น...............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้...................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ................................             
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์........................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย  
ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
                                                                                     เกี่ยวข้องเป็น ........................................................................ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
          เป็นมีอ านาจรับเงิน............................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

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

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

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



หนังสือมอบอ ำนำจ 
เพ่ือกำรรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เบี้ยควำมพิกำร และเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

                    ที่................................................. 
                           วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... .... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล......บัวใหญ.่..................             
เขต/อ าเภอ....น้ ำพอง............................. จังหวัด....ขอนแก่น...............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ .......... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ................................             
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์........................................... 
เกี่ยวพันเป็น .................................................................... ................ เพื่อด าเนินการ 

( ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) เป็นผู้มีอ านาจในการ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับเงินเบี้ยความพิการ   รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
                                                                                     เกี่ยวข้องเป็น ........................................................................ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
         ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  

         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 

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

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

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


