
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น (ตำบลห้วยชมภู) 
8. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
9. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
   รหัสไปรษณีย์ 57000 โทร. 0-5360-1454 
 ระยะเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการ วันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
                        (ไมม่ีพักเท่ียง) (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอ งส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง  
ลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุ
มีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง  ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ซึ ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง          

ส่วนท้องถิ่น  



(4) เป็นผู ้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที ่คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติ           
ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

(5) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที ่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี (สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ณ วันที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยแนบเอกสารรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัดว่าไม่เป็น
ผู้ได้รับบำนาญ หรือสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(1) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
(2) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ่ายเป็นเงิน

สด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนาม  บุคคลที่รับมอบ          
อำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
วิธีการ 
 (1) ผู้สูงอายุที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง  ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืน
ดำเนินการได ้
 (2) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 (3) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 3.1 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบว่า ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนและยื่นคํา
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ “นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดอืน
พฤศจิกายนของปีนั้น ๆ” 
 3.2 ในระหว่างปีงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุอยู่ ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ 
 3.3 กรณีที่ผู ้สูงอายุที่ผู้สูงอายุได้ย้ายภูมิลำเนา แต่ไม่ได้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ (ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ) ทำให้ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมและแห่งใหม่ ภายหลังได้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แล้ว ก็ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ จ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพให้ผู้สูงอายุนั้นตั้งแต่ปีงบประมาณถัดไป 
 



11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบ อำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน 
ประกอบ 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
อบต . ห ้ ว ย ชมภู       
อ.เม ืองเช ียงราย  
จ.เชียงราย 

(ระยะเวลา : 20 
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เว ล า ที่
ให้บริการจริง) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ      
อำนาจ 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
อบต . ห ้ ว ย ชมภู       
อ.เม ืองเช ียงราย  
จ.เชียงราย 

(ระยะเวลา : 10 
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เว ล า ที่
ให้บริการจริง) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม : 30 นาท ี
12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
ที ่ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน 
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี      
รูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด  

3 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้      
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ         
ประสงค์ขอรับเงิน        
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 

- 1 1 ชุด  



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ  

5 บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออก ให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด  

6 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของ ผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด  

หมายเหตุ 
สำหรับผู้ต้องขังหรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู้

บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู ้มีสิทธิ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นถือวันที่ลงทะเบียนในแบบคำขอ
ลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสำคัญ 
13. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียม 
14. ช่องทางการร้องเรียน 
 องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย  

ที่อยู ่สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู เลขที่ 282 หมู่ 7 ตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ 57000 
โทรศัพท์ / โทรสาร : 0-5360-1454 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 08-7176-6262 
E-mail : saraban_06570117@dla.go.th 
เว็บไซต ์: www.huaychompu.go.th 

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 15.1 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

mailto:saraban_06570117@dla.go.th
http://www.huaychompu.go.th/


ทะเบียนเลขที่................../.............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
  เขียนที่................................................................  

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

     ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ................................................. นามสกุล...................................................                                                                        
เกิดวันที่..............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ................ปี  สัญชาติ.................................ที่อยู่ตามทะเบียน
เลขที่................................หมู่ที่......................ตรอก/ ซอย ..................................ถนน........................................... 
ต าบล    ห้วยชมภู        อ าเภอ    เมืองเชียงราย     จังหวัด    เชียงราย      รหัสไปรษณีย์     57000        
โทรศัพท์........................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----               
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ...................................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ(เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                             ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

                      ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 

 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

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

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภ ู
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)             .....................................................  
                                        ( นางสาวอนุสรา  อะจิมา  ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)               ......................................................    
                                         (  นายชาติสยาม  เวยีงค า  ) 

ประธานกรรมการ (ลงชื่อ)   .......................................................      
                                           ( ร้อยโทค าพูน ไชนามล )           
 

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ         อื่น ๆ ............................................................................................................ 

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

       (ลงชื่อ) ....................................................... 
                                                              ( นายยทุธชัย  ไอ่ดอ ) 

  ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู 

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

 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ ................ เดือน ................................ พ.ศ. ........................ 
         การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................... 
พ.ศ. ............................. เป็นต้นไป 


