
 

 

 

 

คู่มือหรือแนวทางการให้บริการ 

สำหรับผู้รับบริการ 

(การยืนยันสทิธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
 

 

 

 

 

 

เทศบาลตำบลนาบอน 

อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 



การยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

แผนผังแสดงวิธีการขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

             
             
             
             
             
       

 หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบยีนทุกเดือน  หรือตามระเบียบกำหนด 

                 ไมม่ีค่าธรรมเนียมการให้บริการ  

                                              คุณสมบัติของผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบีย้ยังชีพ     

     1.มีสัญชาติไทย  
     2.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลนาบอน 
     3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป (เกิดก่อน 2 ก.ย.2508)  ซึ่งได้ยืนยันสิทธิ
        ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลตำบลนาบอน 
     4.เป็นผู้มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่  
                  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด
         
       

 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(1 นาที/ราย) 

 

 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(1 นาที/ราย) 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(3 นาที /ราย) 
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร/แจ้งผล) 
(2 นาที/ราย) 

 

 

 

 

 

เอกสารหลักฐานในการยืนยันสิทธิ 
1.แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.บัตรประจำตัวประชาชน 
3.ทะเบียนบ้านฉบับปัจจุบัน 
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



      กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษร 

 

 

 

 

    กรณีท่ีผู้สูงอายุย้ายเข้ามาในเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลนาบอน  :   
ผู้สูงอายไุด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากท้องถิ่นอื่น  และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลตำบลนาบอน  
จะต้องมายืนยันสทิธิที่เทศบาลตำบลนาบอนภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา หากได้ยืนยัน
สิทธิแล้วจะได้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุใน เดือนถัดไป  
    กรณีท่ีผู้สูงอายุย้ายออกจากพื้นที่เทศบาลตำบลนาบอน  :   
ผู้สูงอายไุด้รับเบี้ยยังชีพจากเทศบาลตำบลนาบอน  และได้ย้ายออกจากพื้นทีเ่ทศบาลตำบลนาบอน  
จะต้องไปยนืยันสิทธทิี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา  
หากได้ยืนยันสิทธิแล้วจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน เดือนถัดไป  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหลักฐานการมอบอำนาจ 
1.หนังสือมอบอำนาจ 
2.สำเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ คนละ 1 ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ คนละ 1 ฉบับ 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรมบัญชีกลางจะดำเนินการโอนเงินเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้รับ

มอบอำนาจทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 

 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบัติ ตามข้อ 6  
   - ไม่มีสัญชาติไทย 
   - ไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลนาบอน 
   - มีอายุไม่ถึง 60 ปี และไม่ได้มายืนยันสิทธิกับเทศบาล  
     ตำบลนาบอน 
   - เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก 
     หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ อปท. ได้แก่ผู้รับ 
     บำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน 
     สงเคราะห์ ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ  
     หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรอ อปท.จัดให้ 
     เป็นประจำ 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือ 
 
 
 



กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
             พ.ศ. 2566  
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
            พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
 - มาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ติดต่อสอบถาม.....งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาบอน 
                                                                          หมายเลขโทรศัพท์ 0 7549 1158 

    การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ปรับ ณ 
เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวัน 

เดือนเกิดให้พิจารณานับอายุของบุคคลนั้นตั้งแต่ต้นปีปฏิทิน 
 

 

             
             
             

  

 

 

 

 

 

                                               

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่วงอายุ 70-79 รับเงิน 700 
บาท 

 

 
การคำนวณเงนิ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
แบบขั้นบันได 

 ช่วงอายุ 80-89 รับเงิน 800 
บาท 

 

ช่วงอายุ 60 -69 รับเงิน 600 
บาท 

ช่วงอายุ 90 ปีขี้ไป รับเงิน 1,000 
  

 

 

 

 

 

 

 บาท 

 



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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

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

วันที่................เดือน..................................พ.ศ................... 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...........................................................นามสกุล....................................... 

เกิดวันที่................เดือน.....................................พ.ศ................อายุ...............ปี สัญชาติ...............................ที่อยู่ตามทะเบียน
บ้าน  เลขที่...............................หมู่ที่/ชุมชน................................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................................ 
ตำบล............................................อำเภอ..................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์............................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืน 
ๆ...................................................... 
รายได้ต่อเดือน.............................................บาท   อาชีพ........................................................... 

มีความประสงค ์    ขอยืนยันสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                             ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
               ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

มีความประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                 รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจา้มีสิทธไิด้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ              
และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 
 
 (ลงชื่อ)..................................................................       (ลงชื่อ)............................................................. 
                  (..................................................................)              (..............................................................) 
                    ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผูร้ับมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสทิธิ 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยนืยันสิทธิแทน 
        ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ – สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................................เลขประจำตวัประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
----  ที่อยู่......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 



-2- 
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ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  เมื่อวันที่..................เดือน........................................พ.ศ................... 

                   การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.......................................... 
พ.ศ..................... เป็นต้นไป 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
     เงินเบี้ยยังชพี 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
 
(ลงชื่อ)..................................................... 
        (...................................................) 
                      เจ้าหน้าที ่
 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรี/อบต................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็น  ดังนี ้

 สมควรรับยืนยันสิทธิ       
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ.................................................. 
.............................................................................................. 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 

คำสั่ง 

  รับยืนยันสทิธิ    ไม่รับยืนยนัสิทธ ิ  อ่ืนๆ........................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ)................................................ 
                           นายก  เทศมนตรี/นายก อบต……………………………………. 
                                                วัน/เดือน/ปี.......................................... 



หนังสือมอบอำนาจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่....................................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................. 
เลขที่..................................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่ ...............................อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................แขวง/ตำบล...........................................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............. .............................................. 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.. .................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... .....................................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  
 

 เป็นผู้ มี อำนาจขอยืนยันสิทธิรับ เงิน เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ  (เป็ นผู้ มีคุณ สมบัติ ครบถ้วนตามระเบี ยบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ี  
                                                                      สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
    สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
    หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน................................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิต
แล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

      (……….....……....………………….…) 
 

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

     (……………...........………………….…) 


