
                           

                            

คู�มือการปฏิบัติงาน 

การยืนยันสิทธิการรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลโคกม�า 

อำเภอประโคนชัย  จังหวัดบุรีรัมย) 



 
 

 
 
  

  
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
พ.ศ. 2566 บุคคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบป.บริบูรณ�ให�ยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุโดยไม�ต�องลงทะเบียน และให�
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินอำนวยความสะดวกโดยการแจ�งไปยังผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิ หากผู�สูงอายุมีความประสงค�ท่ีจะรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ให�แนบเอกสารหลักฐานข�อมูลเพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  
  หลักเกณฑ� 
  1. มีสัญชาติไทย  
  2. มีชื่ออยู�ในทะเบียนบ�านในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  
  3. มีอายุหกสิบป.บริบูรณ�ข้ึนไป ซ่ึงได�ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�อองค�กรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน  
  4. เป<นผู�ไม�มีรายได�หรือมีรายได�ไม�เพียงพอแก�การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู�สูงอายุแห�งชาติตาม
กฎหมายว�าด�วยผู�สูงอายุกำหนด 
   
 วิธีการ  
 1. ผู�ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ยืนยันสิทธิตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กรปกครอง ส�วน
ท�องถ่ิน ณ สถานท่ีและระยะเวลาท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกำหนด ด�วยตนเองหรือมอบอำนาจให� ผู�อ่ืน
ดำเนินการได�  
 2. กรณีผู�สูงอายุท่ีได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุจากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินในป.งบประมาณท่ีผ�านมา ให�ถือ
ว�าเป<นผู�ได�ลงทะเบียนและยืนยันสิทธิขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามระเบียบนี้แล�ว  
 3. กรณีผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพย�ายท่ีอยู�และยังประสงค�จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�องไปแจ�งต�อ
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานท่ีให	บริการ การยืนยันสิทธิการขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลโคกม�า 

คู�มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ าหน าท่ี เรื่อง การยืนยันสิทธิการรับเบ้ียยังชีพผู สูงอายุ 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเง่ือนไข 



 

 
 
 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 
ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน�วยงาน 

ภาครัฐ 
ผู�ออก

เอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หน�วยนับ 
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให�โดย
หน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ�านพร�อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสำเนา(กรณีท่ีผู�

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให�ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให�โดย
หน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสำเนาของผู�รับ
มอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให�ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสำเนาของผู�รับ
มอบอำนาจ(กรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ประสงค�
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

ท่ี ประเภท 
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา 
ให บริการ 

หน�วย 
เวลา 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

-ผู�ท่ีประสงค�จะขอยืนยันสิทธิขอรับเบ้ีย
ยังชีพผู�สูงอายุหรือผู�รับมอบอำนาจ
ยืนยันสิทธิตามแบบพร�อมเอกสาร
หลักฐาน 
-เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคำร�องขอยืนยัน
สิทธิและเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโคกม�า 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับยืนยันสิทธิตามแบบยืนยัน
สิทธิให�ผู�ขอยืนยันสิทธิหรือผู�รับมอบ
อำนาจ 

10   นาที กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโคกม�า 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การให บริการและส�วนงานท่ีรับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 



 
 
 

 
 
 

 
 
 
  
      

 
 
 
ไม�มีค�าธรรมเนียม 
 
 
 
 

1. เทศบาลตำบลโคกม�า   หมู�ท่ี 8 ตำบลโคกม�า อำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย� 31140   
โทร. 0-4411-0694 

2. เว็บไซต�ของหน�วยงาน www.kokma.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน�วยงาภาครัฐผู�
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร  
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร  
สำเนา 

หน�วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม�พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

สถานท่ี/ช�องทางการให บริการ ระยะเวลาเป1ดให บริการ 
งานพัฒนาชุมชน  
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลโคกม�า 

วันจันทร� ถึง วันศุกร� ในเวลา  
ต้ังแต�เวลา 08.30 - 16.30 น.  
(ยกเว�นวันหยุดท่ีราชการกำหนด) 

ช�องทางการให	บริการ 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ค�าธรรมเนียม 

ช�องทางร	องเรียน 

ขอบเขตการให บริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวข อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู สูงอายุ
ขององค�กรปกครองส�วนท องถิน่ พ.ศ. 2566 

 



    
ทะเบียนเลขท่ี.........../....2569 

 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู	สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู	สูงอายุมอบอำนาจให	บุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผู�ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข�องเป)น……………………………………………………………………………กับผู�สูงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู�รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู�รับมอบอำนาจ 
----  ท่ีอยู0………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท1………………………………………………….. 
 

ข อมูลผู สูงอายุ 
     เขียนที่........................................................... 

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

ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ…………………......……………นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่……...…...เดือน……...…………..พ.ศ………....…....อายุ...............ป.  สัญชาติ……......…………….ที่อยู�ตามทะเบียนบ�าน 
เลขที่.................หมู�ที่/ชุมชน...................................ตรอก/ ซอย……...…...……………………..ถนน……….....……………………… 
ตำบล...……โคกม�า...........อำเภอ...........ประโคนชัย...........จังหวัด..........บุรีรัมย�............รหัสไปรษณีย�......….31140……. 
โทรศัพท�…………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู�สงูอายุที่ยืน่คำขอ    ---- 
สถานภาพ    โสด    สมรส    หม�าย    หย�าร�าง    แยกกันอยู�    อ่ืนๆ……......................…….………. 
รายได�ต�อเดือน...........................................................บาท  อาชพี………………....................…………………………………………. 
มีความประสงค� 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ (เป=นผู มีคุณสมบตัิครบถ วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว�าด วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุขององค�กรปกครองส�วนท องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม�ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ 

มีความประสงค�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ โดยวิธีดังต�อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด�วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด�รับมอบอำนาจจากผู�มสีิทธ ิ
 โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ   โอนเข�าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได�รับมอบอำนาจจากผู�มีสิทธิ 
พร อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สงูอายุประสงค�ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู�สูงอายผุ�านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร�อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู�มอบอำนาจและผู�รับมอบอำนาจ 

  "ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป<นผู�มีคุณสมบตัิครบถ�วน ณ วันที่ข�าพเจ�ามีสิทธไิด�รับเบี้ยยงัชีพ 
ผู�สูงอายุ และขอรับรองว�าข�อความตังกล�าวข�างต�นเป<นความจริงทุกประการ" 

 "ข�าพเจ�ายินยอมให�นำข�อมูลส�วนบุคคลเข�าสู�ระบบคอมพิวเตอร�ของกรมส�งเสริมการปกครองท�องถ่ิน 
และยินยอมให�ตรวจสอบข�อมูลกับฐานข�อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
(ลงชื่อ)……………………………………………………..                (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)                        (...........................................................) 
      ผู�ยืนยนัสิทธ/ิผู�รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธ ิ                      เจ�าหน�าที่ผู�รับยนืยันสทิธ ิ
 
หมายเหตุ ให�ขีดฆ�าข�อความที่ไม�ต�องการออก และทำเคร่ืองหมาย  √  ในซ�อง  หน�าข�อความที่ต�องการ 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู	สูงอายุ 



-2- 
 

ความเห็นเจ าหน าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป<นผู�มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ�วน 
 
 เป<นผู�ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด�รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 
 เป<นผู�ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ�าหน�าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรี/อบต.…โคกม า....... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม�สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                          (……………………………………….)   
              
 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                          (………………………………………)   
                         
 
กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                         (……………………………………….)   
                         
 

 
คำสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม�รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                 (ลงชื่อ) ................................................... 

(นายทวีวัฒน�  แซ�ตั้ง) 
นายกเทศมนตรีตำบลโคกม�า 

                                                 วัน/เดือน/ป. ………………………………….. 
 
 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู�สูงอายุครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุโดยจะได�รับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามท่ีมีคณุสมบัติครบถ�วนและตามช�วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได�รับตั้งแต�เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป<นต�นไป 
 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำร องยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู สูงอายุ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข�าพเจ�า  .....................................................  ซ่ึงเป<นผู�ถือบัตร  ............................................... 
เลขท่ี  .........................................................  ออกให�  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...............................  
อยู�บ�านเลขท่ี  ..............  หมู�ท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  ...................  แขวง/ตำบล  ...............................  
เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท�  ...................................................... 

 ขอมอบอำนาจให�  .............................................................................  เก่ียวพันเป<น  ......................................... 
ซ่ึงเป<นผู�ถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ..........................................  ออกให�  ณ  ......................................... 
เม่ือวันท่ี  .............................  .อยู�บ�านเลขท่ี  ...............  หมู�ท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  ......................  
แขวง/ตำบล  .........................................  เขต/อำเภอ  .................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท�  ......................................................... 

 เป<นผู�มีอำนาจยื่นคำร�องขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ แทนข�าพเจ�าจนเสร็จการ 

 ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอำนาจได�กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว�าข�าพเจ�าได�
กระทำด�วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป<นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ�นิ้วมือไว�เป<นสำคัญต�อหน�าพยานแล�ว 

 

             ลงชื่อ....................................................ผู�มอบอำนาจ 
(............................................................) 

                    ลงชื่อ.....................................................ผู�รับมอบอำนาจ 
(............................................................) 

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

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

 


