
 

 

 

 

คู่มือประชาชน 
การยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 
      

 

 

 
 
 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก 
อำเภอบ้านผือ   จังหวัดอุดรธาน ี

โทร. 042-219248    Mail : Haisok2559@gmail.com 
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คู่มือประชาชน  

การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในปีงบประมาณถัดไป  
ให้ยืนยันสิทธิรับเงินรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือน ตุลาคมจน 
ถึง เดือนกันยายน ของทุกปี ยกเว้น เดือนธันวาคม เป็นวันรับขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุ เพื่อรับเงินในเดือนตุลาคม หรือหลังเดือนที่อายุครบ 
60 ปี ในเดือนถัดไป แล้วแต่ กรณ ี

เราตอ้งไปยืนยัน

สิทธผิูส้งูอาย ุ 
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คุณสมบัติ 

ของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  ตรวจสอบดูคุณสมบตัิของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก 
(3) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบล

หายโศก 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

 หมายเหตุ  :  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วน   
                         ตำบลหายโศก  อำเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี  จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การ     
                         บริหารส่วนตำบลหายโศก  อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ 
                         ย้ายเข้าแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ  
 

ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก  อำเภอบ้านผือ  จังหวัด

อุดรธานี  ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่อง... 
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง ลงทะเบียน 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความ
ประสงค์ท่ีจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผ่านธนาคาร  
 

 หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่น

แบบยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่  กองสวัสดิการสังคม  องค์การ
บริหารส่วนตำบล หายโศก อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา
ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 
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1. ขั้นตอนการดำเนินการประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ได้มาลงทะเบียนในแต่ละเดือน เมื่อเสร็จสิ้นการลงทะเบียน
ในแต่ละเดือน  องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก จะปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทรายภายในวันที่ 5  
ของเดือนถัดไป  และให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วน
ตำบลหายโศก  อำเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี  ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป   

 

2. การตรวจสอบและการจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุที่ขึ้น
ทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นประจำทุกเดือน 

3. การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก  จะดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดย

จะเริ่มตั้งแต่เดือน ตุลาคม ปีถัดไป  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ หรือจ่ายเป็นเงินสด (กรณีโอนไม่สำเร็จ)  

ณ ปัจจุบัน  องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก  ได้ดำเนินการตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูล
สวัสดิการสังคม  (e-payment)  โดยกรมบัญชีกลางเป็นผู้โอนจ่ายเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการโดยตรง  และจะโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธริับ
เบี้ยยังชีพทุกวันที่  10  ของเดือน 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

ขั้นบันได  หมายถึง  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ  โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  

การคำนวณอายุสำหรับรับเบี้ยยังชีพจะคำนวณตามปีงบประมาณ 

(ไม่ใช่ปีปฏิทนิ และไมม่ีการเพิ่มอายุระหว่างปี) 

 
ขั้นบันได ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงินที่ได้รับ / เดือน 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่  ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
 

1. นาง ข. เกิด 5 เมษายน 2489   ณ วันที่ 30  กันยายน  2559 นาง ข. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า 
นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559  ถึง  เดือน กันยายน  2560  
(ตลอดปีงบประมาณ 2560)  

2. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า 
นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2559  ถึง เดือนกันยายน  2560 
(ตลอดปีงบประมาณ 2560)  

3. นาง ค. เกิด 5 ตุลาคม 2489  ณ วันที่ 30 กันยายน  2559  นาง ค. จะอายุ 69 ปี  หมายความว่า   
นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560 
(ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 
วันที่ 1 ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันที่ 30 กันยายน ของปี พ.ศ. ถัดไป 

ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 
ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2568 
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การสิ้นสุดได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่

ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ตามประกาศขององค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก 
2.  เมื่อย้ายภูมิลำเนาออกจากองค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก  อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
    ไปอยู ่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก ได้รับทราบ และต้อง 
    ไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพื่อรักษา 
    สิทธิให้ต่อเนื่อง  
3.  ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก  
     ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปี  
4.  กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ 
     องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศกได้รับทราบภายใน  7 วัน  (พร้อมสำเนามรณะบัตร) 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 
 
 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
เอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ /บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม 
เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน  
2. ทะเบียนบ้าน  
3. สมุดบัญชีเงินฝาก  
4. กรณี มอบอำนาจ  ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)  
5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
6. สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียน

ทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำประกาศรายชื่อ 

เป็นรายเดือน  
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ภาคผนวก 
 



               ด้วยข้าพเจ้า นางสาว /  / ) ชื่อ  นามสกุลนาย นาง

 ตรอก/ซอย

ถนน ตำบล

41160

หายโศก บ้านผือ อำเภอ อุดรธานี จังหวัด

รหัสไปรษณีย์

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ - - - -

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ ..........................

รายได้ต่อเดือน

 .............................................................................................................................โทรศัพท์.....................................................

 ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ

ที่อยู่.....................................................................................................................

ข้อมูลผู้สูงอายุ

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

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

 เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอยืนยันสิทธิแทน

        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ

- - - -

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ

               มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ

(ลงชื่อ) .......................................................... (ลงชื่อ) ..........................................................
         (........................................................)          (........................................................)
          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ

                 เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ

                  "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ"

                  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

ตำแหน่ง........................................................

ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย / ในช่องหมายเหตุ   หน้าข้อความที่ต้องการ

...........

  เขียนที่...............................................................

วันที่  5  เดือน  มีนาคม  พ.ศ.  2552

เกิดวันที่  1  เดือน พ.ศ.  2488  อายุ  79  ปี  สัญชาติ  มีชื่ออยู่ในสำเนา

1  ชุมชนทะเบียนบ้านเลขที่  230  หมู่ท่ี

   อาชีพ  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ

บัญชีเงินฝากธนาคาร  
บัญชีเลขที่  ชื่อบัญชี    

PC
Typewriter
องค์การบริหารส่วนตำบลหายโศก
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มายเลขบัตรประจำตัวประชาชนห

- -

 เป็นผู้มีคุณสมบัติ

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

      เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ................................................

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับยืนยันสิทธิ

 ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง

อื่นๆ

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..........................................................

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ

แล้ว

ในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ..............................................

รอตรวจสอบคุณสมบัติ  ณ วันที่มีสิทธิได้รับ เป็นผู้ที่

เงินเบี้ยยังชีพ

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

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

.......................................................................................รับยืนยันสิทธิ ไม่รับยืนยันสิทธิ

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย  /นาง  /  นางสาว

สลัด  ปราบศัตรู

ยื่นแบบคำขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่  5  เดือน  มีนาคม  พ.ศ.  2552

  การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน

และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน  เมษายน

  พ.ศ.  2552  เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป




