
 

 

 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานทีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลนาตาล อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียวกัน 

หมวดหมูของงานบริการ ข้ึนทะเบียน 

กฎหมายท่ีใหอํานาจ 

การอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ระดบัผลกระทบ  บริการท่ัวไป 

พ้ืนท่ีใหบริการ ทองถ่ิน 

กฎหมาย / ขอกําหนด/ระเบียบ 

ท่ีระบุระยะเวลาในการดําเนินการ

ของงานบริการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

กลุมผูใชบริการ ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีตําบลนาตาล   

 

 

 

 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบล 

นาตาล  อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในวันและเวลาราชการ 

ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

เวลาพักเท่ียง : ๑๒.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ขอบเขตของการใหบริการ 



 

- ๒ – 

 

 

 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. พ.ศ. ๒๕๖๖  กําหนดใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถวนมา

ยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา  ณ สํานักงานขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้ 

๑.๑ มีสัญชาติไทย  
1.2  มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1.3  มีอายุ ๖๐ ป บริบูรณข้ึนไป ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1.4  เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตามกฎหมาย

วาดวยผูสูงอายุกําหนดในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

๑. รับเงินสดดวยตัวเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์ 

๒. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับ

มอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

วิธีการ 

 ๑  บุคคลใดท่ีมายุครบหกสิบปบริบูรณ ใหยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยไมตองลงทะเบียน และให
องคการปกครองสวนทองถ่ินอํานวยความสะดวกโดยการแจงไปยังผูสูงอายุท่ีมีสิทธิ หากผูสูงอายุมีความประสงคท่ีจะรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยัง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 
  (๑)  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
  (๒)  สําเนาสมุดบัญชีธนาคารเงินฝาก สําหรับกรณีท่ีผูท่ีประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร 

2. อัตราการจายเงินตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีกําหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้  
2.1  อายุ ๖๐  -  ๖๙  ป  จะไดรับ  ๖๐๐.- บาท  
2.2  อายุ ๗๐  -  ๗๙  ป  จะไดรับ  ๗๐๐.- บาท  
2.3  อายุ ๘๐  -  ๘๙  ป  จะไดรับ  ๘๐๐.- บาท  
2.4  อายุ  ๙๐ ป  ข้ึนไป  จะไดรับ ๑,๐๐๐.- บาท  

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการและเง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอและในการพิจารณาอนุญาต 



 

- ๓ - 

 

 

 

 

ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการใหบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงานท่ี

รับผิดชอบ 

๑. การตรวจเอกสาร ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไปยืนยัน

สิทธิ พรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี

ตรวจสอบคํารองขอยืนยันสิทธิและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

๑  นาที กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

๒. การพิจารณา ออกใบรับยืนยันสิทธติามแบบยื่นคําขอยืนยัน

สิทธิใหผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ 

๕  นาที กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  ๖  นาที 

 

 

 

๑.  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา  จํานวน   ๑ ชุด 

๒.  ทะเบยีนบานพรอมสําเนา   จํานวน  ๑    ชุด 

๓.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

     ผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร )   จํานวน    ๑   ชุด 

๔.  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)  จํานวน   ๑   ฉบับ 

๕.  บตัรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบ 

      อํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)   จํานวน  ๑   ชุด 

๖.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับ

มอบอํานาจ ) จํานวน  ๑   ชดุ 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

  ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 



 

- ๔ - 

 

 

 

-  ไมมี 

 

 

 

     องคการบริหารสวนตําบลนาตาล  กองสวัสดิการสังคม 

 โทรศัพท  ๐-๔๒๗๖-๑๓๐๘  หรือเว็บไซต  www.natan.go.th 

 

 

 

๑. แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 
          

    ลงชื่อ     ผูอนุมัติ 

             ( นายบง  วงศอินทรอยู ) 

          นายกองคการบริหารสวนตําบลนาตาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 

http://www.natan.go.th/


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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี ...............หมูท่ี.........ชุมชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ตําบล......เขารูปชาง.....
อําเภอ.....เมือง.....จังหวัด ........สงขลา.........รหัสไปรษณีย ......90000.......โทรศัพท...................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
          วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566) 
    ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ  วันท่ีขาพเจามิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและ
ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจิรงทุกประการ” 

 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และ
ยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธ ิ                                     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 
 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธ ิ
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

 เปนผูท่ี รอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                             เจาหนาท่ี 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลนาตาล 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ 

 

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

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

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

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

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

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

 

คําส่ัง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไมรับยนืยันสทิธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                       นายองคการบริหารสวนตาํบลนาตาล 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุ เมื่อวันที่..................เดือน........................................พ.ศ........................                 
 ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธ ิ  โดยไดรับตั้งแตเดือน.....................พ.ศ. ............  
เปนตนไป   

 

 

 


