
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 
 

 

 
 



 

คำนำ 
 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก มีภารกิจหลักในการ

ปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2562  

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ            
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การ
บริหารส่วนตำบลช่องสะแก จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขึ้น องค์การบริหารส่วน
ตำบลช่องสะแก หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจที่ถูกต้อง
ถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป  

 
 

    งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 

* ผู้สูงอายุ *  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลนาม่อง ( ตามทะเบียนบ้าน )  
(3) เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก หน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ได้แก่  
(ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่น ใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ ผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ บุคคลตาม 
(ก) (ข) หร ือ (ค) ไม ่รวมถ ึง ผ ู ้พ ิการหร ือผ ู ้ป ่วย เอดส์ ตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตาม  
มติคณะรัฐมนตรี  
หมายเหตุ : กรณีผู ้สูงอายุที ่มีส ิทธิได้รับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุย้าย

ภูมิลำเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียน

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่

ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆ โดยจะได้รับเงินจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเดิม จนถึงสิ้นปีงบประมาณนั้น และรับเงินที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป เพื ่อใช้สิทธิรับเงินเบี ้ยยังชีพ

ต่อเนื่อง 



 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ภายในเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน และ เดือนมกราคม - เดือน

กันยายน ของทุกปี ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี

บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป(นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน ของทุกปี)                    

มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด้วยตนเอง หรือในกรณี

ที่มีความจำเป็นที่ไม่สามารถยื่นคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบ

อำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

แทนได้ โดยยื่นลงทะเบียน ณ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหาร                

ส่วนตำบลช่องสะแก ในวันและเวลาราชการ 

เอกสาร หลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

☺ บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  
ที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา  

☺ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมสำเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได ้พร้อม สำเนา  
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
หมายเหต ุ  :  ในกรณีผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ ไม ่สามารถมาลงทะเบ ียนด ้วยตนเอง                 

อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ

อำนาจติดต่อที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 



การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
จำนวนเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพต ่อเด ือนท ี ่ผ ู ้ส ูงอาย ุจะได ้ร ับในป ัจจ ุบัน                    

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
“ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ 
( แบบขั้นบันได ) ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

การได้รับเงิน 
1. ผู้สูงอายุที ่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียน ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอายุต ั ้งแต ่ต ุลาคม -พฤศจิกายน                      
และเดือนมกราคม-กันยายน จะมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่ 1 ตุลาคม เป็นต้นไป  
2. ผู ้ส ูงอายุที ่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป ที ่มา
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม-พฤศจิกายน และเดือน
มกราคม-กันยายน จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 
ปีบริบูรณ์  
3. การคำนวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะคำนวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปี
ปฏิทิน ไม่มีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 



การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปี เช่น  

นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 นาง ก. 
จะอายุ 75 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563)  
นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2482 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 นาง ข.จะ

อายุ 80 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท 
ในเดือน ตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563)  
นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 

2563 นาง ค. จะอายุ 60 ปี ในวันที่ 9 มีนาคม 2564 หมายความว่า นาง ค.
จะได ้ร ับเง ิน เบ ี ้ยย ังช ีพเด ือนละ 600 บาท ในเด ือน เมษายน 2564 
(ปีงบประมาณ 2564)  
นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 

2563 นาง ง. จะอายุ 60 ปี ในวันที่ 31 มีนาคม 2564 หมายความว่า นาง ง. 
จะได ้ร ับเง ิน เบ ี ้ยย ังช ีพเด ือนละ 600 บาท ในเด ือน เมษายน 2564 
(ปีงบประมาณ 2564)  
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม –30 กันยายน เช่น  

ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563  

ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การ
บริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลช่องสะแก ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้ องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก ได้รับทราบ  

2. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้องค์การบริหาร
ส่วนตำบลช่องสะแก ได้รับทราบ ( พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร )  

การประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ให้ผู ้ที ่มายื่นคำขอรับเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุ มาตรวจสอบ รายชื ่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล               
ช่องสะแก ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร

ของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุ
ที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน 
หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่องานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก โทร.032-4000-58 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ทะเบียนเลขท่ี........................../........................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........................ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

  เขียนที่    องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน
........................................... ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกนัอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.....................................ชือ่บัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ
พิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                            ) 

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

                             (                                           )           

 

คำสั่ง 

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

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

    (.....................................................) 
    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนังสือมอบอำนาจ 

ที่............................................................................. 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 

เลขที่..........................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวันที่................................อยู่บา้นเลขที่............................. 

หมู่ที่................... ตำบล.................................. อำเภอ............................................ จังหวัด...................................................... 

ขอมอบอานาจให้............................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 

เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวนัที่...............................อยู่บา้นเลขที่................................... 

หมู่ที่......................ตำบล.........................................อำเภอ............................................ จังหวัด............................................... 

เป็นผู้มีอานาจรับเงิน..................................................................... แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง การมอบอานาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอานาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทาด้วยตนเอง

ทั้งสิ้น  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอานาจ 

(……………………………….…) 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอานาจ 

(……………………………….…) 

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

(……………………………….…) 

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

 

 

 

 


