
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยืน่คำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชมุชน สำนกัปลัด องคก์ารบรหิารสว่นตำบลตาช ีอำเภอยะหา  จงัหวดัยะลา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย  
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานพัฒนาชุมชน สำนักปลดั องคก์ารบริหารสว่นตำบลตาช ี            
อำเภอยะหา จังหวดัยะลา 

3. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมขูองงานบริการ : ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายที่ใหอำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ :  
1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิน่  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ขอตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา  
- ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 0 วนั  

9. ข้อมูลสถิต ิ
จำนวนเฉลี่ยตอเดือน   0  
จำนวนคำขอที่มากที่สดุ 0  
จำนวนคําขอทีน่้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคูม่ือประชาชน) การลงทะเบียนและยืน่คำขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สงูอาย ุ

11.ชองทางการใหบริการ  
      สถานท่ีใหบริการ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลตาช ีอำเภอยะหา จังหวดัยะลา 95120  
โทรศัพท : 073 - 271 - 105 โทรสาร : 073 - 271 - 105   
      ระยะเวลาเปดิใหบริการ เปิดใหบริการวันจนัทร ์ถึง วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่พัก เที่ยง) 
      หมายเหตุ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เดือนมกราคม - ธันวาคม ของทุกป ี

E - Service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานท่ีรับผดิชอบ สถาทีต่ั้ง ส่งงานที่รับผดิชอบ 

เว็บไซต :  
https://www.tachee.go.th 

งานพัฒนาชมุชน 
อบต.ตาช ี

องค์การบริหารสว่นตำบลตาชี 
อำเภอยะหา จงัหวดัยะลา 95120 

สำนักปลดั 

อีเมล :  
tachee105@gmail.com 

งานพัฒนาชมุชน 
อบต.ตาช ี

  

 
/12.หลักเกณฑ.์.. 
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12.หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลตาชี 
 ๓. เป็นผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี 
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว 
 ๔. เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่ 2 
กันยายน พ.ศ.2509 (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏ วันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้น 
เกิดในวันที่ 1 มกราคม ของปีนั้น) 
 ๕. เป็นผู ้สูงอายุที ่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลตาชี แต่ยังไม่ได้
ดำเนินการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลตาชี 
 ๖. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม 
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
หลักเกณฑ์ยืนยันสิทธขิอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ
 ๑. สำหรับผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อน ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว 
 ๒. สำหรับผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณ 2568 ซึ่งนับอายุจนถึงผู้ที่เกิด
วันที่ 1 กันยายน 2509 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2569 โดยจะได้รับเงินเบี้ย    
ยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ยกเว้นผู้สูงอายุที่เกิดวนัที่ 1 จะได้รับเงนิในเดือนที่เกิด) 
 ๓. สำหรับผู้สูงอายุซึ ่งต้องขังหรือจำคุกอยู ่ในเรือนจำทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรม
ราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู้บังคับบัญชาการเรือนจำผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บญัชาการ
เรือนจำมอบหมาย ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน /                
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหต ุ

1) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณ ถัดไปหรือผูร้บัมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร หลกัฐานและ
เจ้าหนา้ที่ ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

2 นาท ี งานพัฒนาชมุชน 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลตาช ี

- 
 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม แบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ ผูข้อลงทะเบยีนหรือผูร้ับ 
มอบอำนาจ 

2 นาท ี งานพัฒนาชมุชน 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลตาช ี

- 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 5 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแลว้ 

  /14.รายการ... 
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14.รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคําขอ 
 14.1 เอกสารยืนยนัตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐ                

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมาย
เหต ุ

1 บัตรประจำตวัประชาชนหรอืบัตรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย 

- 1 - ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 
3 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน

ยังชีพ ผู้สูงอายุประสงค์รบัเงินผ่าน ระบบบัญชี
ธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4 หนังสอืมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 - ชุด - 

5 บัตรประจำตวัประชาชนหรอืบัตรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงาน -องรัฐที่มีรปูถ่ายของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณมีอบอำนาจใหด้ำเนินการแทน) 

- 1 - ชุด - 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ ผู้ได้รับมอบ
อำนาจให้ร ับเง ิน เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุแทน  
(กรณี ผู้สูงอายุประสงค์ให้ผู ้รับมอบอำนาจ     
รับเงินแทน) 

- 1 - ชุด - 

14.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรบัยื่นเพ่ิมเติม  

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้   

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมาย
เหต ุ

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สำหรบัยื่นเพิ่มเตมิ 

15.คาธรรมเนียม  
 ไม่มีขอมูลคาธรรมเนียม  
16. ช่องทางการร้องเรียน 
  1) ช่องทางการร้องเรยีน  
  1) ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ สำนักปลดัองค์การบรหิารสว่นตำบลตาช ี 
   2) ทางอนิเตอร์เน็ต ( https://www.tachee.go.th) 
   3) ทางโทรศัพท์ 0 7327 1105 โทรสาร 0 7327 1105 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 
  แบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคูม่ือการกรอก (เอกสารแนบท้าย)  
18. หมายเหตุ  - 
 
 

https://www.tachee.go.th/


ทะเบียนเลขที่..................../........... 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียน
บ้านเลขที่ .........................หมู่ที่/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน................................................ 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..............................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวง 
                           มหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
                           พ.ศ. 2566 

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วนัที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลกระจับ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )          
  

คำสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

                        (                                             ) 
                      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตาชี 

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

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ............................... ...........................................       
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. .................. 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจ ะได้รับเงิน      
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน................................... 
พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 
 
 


