
 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักปลัด  

องค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

1.  งำนที่ให้บริกำร การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2.  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา  

3.  ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 

 สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา  

 โทรศัพท ์ 0-3433-11904 

 โทรสาร   0-3433-31896 

 เวปไซต์  https://www.thaphraya.go.th/  

 

 วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ 

 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 ตั้งแตเ่วลา  08.30  -  16.30  น. 

4.  วิธีกำร ขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 

 

 

 

 

เอกสำรหลักฐำน     กรณีมอบอ ำนำจ 

1. บัตรประจำตัวประชาชน    4. หนังสือมอบอำนาจ 

2. ทะเบียนบ้าน      5. บัตรประจำตัวประชาชนผู้มอบอำนาจ 

3. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีรับเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร) 6. บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

 

ผู้ที่มีอายุครบ 60
ปีบริบูรณ์

หรือจะมีอายุครบ 
60 ปีบริบูรณ์
ที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วน

ยื่นแบบยืนยันสิทธิ
การขอรับเงนิ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตรวจสอบหลักฐาน

จัดทำประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิ

2 นาที 3 นาที 

สรุป กระบวนการดำเนินงาน 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 5 นาที/ราย 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



 

5.  กฎหมำยท่ีเกี่ยวข้อง 

-  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนถิ่น 

    พ.ศ.2566 

-  หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท0810.6/ว 8029 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2566   เรื่อง ซักซ้อม   

    แนวทางการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพ    

    ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

6.  อัตรำค่ำธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

7.  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา 

8.  กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา 

 ( 79  หมู่ที่  1  ตำบลท่าพระยา  อำเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  73120 

 โทรศัพท์  0-3433-1904  https://www.thaphraya.go.th/ )  

 



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

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

     เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา   
           วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยขา้พเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................ นามสกุล.................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย        -                  ถนน            -                  . 
ต าบล    ท่าพระยา       อ าเภอ      นครชัยศรี           จังหวัด          นครปฐม       รหัสไปรษณีย์     73120             .
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
       ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2566) 
              ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 
   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้ รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ  และข้อรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                        ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 

  เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 

      เงินเบ้ียยังชีพ  

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

 

(ลงช่ือ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ท่าพระยา                    .                

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ  

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ .......................................................... 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  

                           (                                                ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    

                           (                                                ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      

                             (                                               )           

 

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

                                                      (ลงชื่อ)  

                                                                    (นายนิกร  ระวังงาน) 

                                                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                        

ยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อวันที่ ..................... เดือน .................................... พ.ศ. ........................ 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................... 

พ.ศ. ......................  เป็นต้นไป 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที ่    องค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา          . 

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

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

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..............................................  
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................ 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้า  “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  จนกว่าจะ
มีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

       (…………....…..…………………….…) 
 

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

       (………..…..…..…………………….…) 
 


