
คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
ผู้สูงอำย ุ

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ ทุกปีเป็นวันรับขึ้นทะเบียน 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ         
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ดงเมืองแอม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ ์ และ ต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  

รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

ยื่นเอกสำร หลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม“แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ” 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

(ระยะเวลาในการลงทะเบียน รายละ 3 นาที) 
 

หมำยเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง  

อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ดงเมืองแอม 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

ปฏิบัติตามแนวทางการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2566 (บทเฉพาะกาล ข้อ17 ,ข้อ18) 
( ขอรับแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ และย่ืนเอกสำรประกอบ ได้ที่ งำนสวัสดิกำรสังคม อบต.ดงเมืองแอม หรือ 
http://dongmaungam.go.th (***ไม่มีค่ำธรรมเนียม***)) 
หมำยเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่แล้ว และได้ย้ำยเข้ำมำในพ้ืนที่ต ำบลดงเมืองแอม จะต้องมำขึ้นทะเบียนที่ อบต.ดง
เมืองแอม อีกครั้งหน่ึงนับต้ังแต่วันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีน้ัน ๆ ทั้งน้ี ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณถัดไป      



ทะเบียนเลขที่............................./............... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวเป็น.....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่............................................................................................................................ 
.................................................................. ............................................................โทรศัพท์........................................... 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
เขียนที่.................................................................. 

วันที่...............เดือน.......................................พ.ศ....................... 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ...............................................นามสกุล........................................... 

เกินวันที่................เดือน...................................พ.ศ....................อายุ..............ปี สัญชาติ........ ..........มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่/ชุมชุน..........ตรอก/ซอย........................ถนน............................ 

ต าบล                         อ าเภอ                         จังหวัด                      รหัสไปรษณีย์                     
โทรศัพท์.......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ.......................... 
รายได้ต่อเดือน.........................................บาท   อาชีพ...................................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเบี้ยความพิการ     ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ...................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร................................บัญชีเลขที่.....................................ชื่อบัญชี..........................................  
  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ"  

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู้ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ 
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 
  
 (ลงชื่อ).................................................................  (ลงชื่อ).................................................................  
          (..........................................................)              (..........................................................) 
  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

 



หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย / ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................ .................. 
..........................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ) ...................................................... 
          (..................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต ดงเมืองแอม 
   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

 
  

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

 
  

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

ค ำสั่ง 

 รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 
ตดัตำมรอยเสน้ประใหผู้้สูงอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบยีนเกบ็เพื่อเป็นหลังฐำนกำลงทะเบยีน …………………………………………………………………............................. 
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน......................................................พ.ศ.............................. ..... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน..................................  
พ.ศ...........................เป็นต้นไป กรณีผู้สุ.อายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูง
ผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
จะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 


