
 
 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ยืนยันสิทธิ 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา - 

 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน  
9. ข้อมูลสถิต ิ- 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
10.ช่องทางการให้บริการ  

สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง                  
ณ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่
เวลา 08.30 – 16.30 น.  

 

11.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖0 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖0 ปีบริบูรณ์ ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สูงอายุ
ดังกล่าว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
(สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ ๑ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น) 

2. การปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบชั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบ
ช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวัน และเดือนเกิด ตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบช่วงอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 

หลักเกณฑ์  
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ  
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 

/4. เป็นผู้ไม่มี... 
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4. เป็นผู ้ไม ่ม ีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังช ีพตามที ่คณะกรรมการผู ้ส ูงอายุแห่งชาติ                       

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
    ทั้งนี้ คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู ้มีสิทธิรับเงิน           

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตามกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเง ินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 

 ข้อ 6 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

(ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ  

หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำตาม (ก) (ข) หรือ (ค)               
ไม่รวม ผู ้พิการหรือผู ้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื ่อการ               
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
1. รับเงินสดด้วยตนเอง  
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ  
1. บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดังต่อไปนี้   

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร   

 2. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
 
 

12.ขั้นตอน... 
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12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ลำดับ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือ
ผู้รับมอบอานาจ ยื่นยืนยันสิทธิพร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ  

15 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านผือ อำเภอ

บ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี 

 
2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ

ลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ  

 10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านผือ อำเภอ

บ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี 

 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 25 นาที 
13. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 



ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

5 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 
16. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียน  เลขที่ 265 หมู่ 6 ตำบลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 41160 
   โทร,โทรสาร 0 4215 2030 / เว็บไซต์ https://www.banphuelocal.go.th/home 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.

พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก 
เขตดุสิต กทม. 10300)  
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ทะเบียนเลขที่............../.................. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ……………………………………นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่……..........…... เดือน………………..………….. พ.ศ……..….................... อายุ.................ปี สัญชาติ…………….....…….
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................... หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ ซอย…………...…………........……..
ถนน………………………...…… ตำบล…….....บ้านผือ............ อำเภอ..........บ้านผือ........... จังหวัด............อุดรธานี….……….
รหัสไปรษณีย…์.......................…….... โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ---- 
สถานภาพสมรส  โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่  อ่ืนๆ…………………......... 
รายได้ต่อเดือน.......................................................บาท  อาชีพ………………………....................…………………………………. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้
มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

       (ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
             (.............................................................)          (...........................................................) 
            ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ) .................................................................................. 
         (.................................................................................) 
                                 เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................... 
........................................................... ................................ 
 

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

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

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

 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ............................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………….................………………………….. 
 
                                              (ลงชื่อ) ....................................................................... 

           (นายเมืองแมน  มณีจันทร์) 
               นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านผือ 

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

 
 

------ฉีกตามรายปรุ
............................................................................................................................. ........................................ 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่................เดือน..................................พ.ศ.......................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน………………………..........................พ.ศ. ..................................เป็นต้นไป 
 


