
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

➢ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
           1. สัญชาติไทย 
           2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  (ในกรณีทีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด  ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 
มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ. 2497  ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2497 
           3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกังแอน 
           4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือเทศบาล อบต.  
ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ที่ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจำ  หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล อบต.  จัดให้เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
 

➢ หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้  
           1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน         จำนวน      1    ชุด 
           2. สำเนาทะเบียนบ้าน                         จำนวน     1    ชุด 
           3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)        จำนวน     1    ชุด 
 

➢ ผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
            สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้  และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชีผู้อ่ืน ต้องมีหนังสือ
มอบอำนาจ  ตัวจริงพร้อมสำเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1ชุด 
 

➢ ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเม่ือไหร่ ? 
           ผูสู้งอายุที่ข้ึนทะเบียนไว้  ตั้งแต่วันที่ 1 - 30  พฤศจิกายน  ของทุกปี  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 

➢ ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไร ? 
           ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได  ดังนี้ 
           อายุ  60 - 69 ปี   จะได้รับ   600  บาท 
           อายุ  70 - 79 ปี   จะได้รับ   700  บาท 
           อายุ  80 - 89 ปี   จะได้รับ   800  บาท 
           อายุ  90 ปีขึ้นไป  จะได้รับ  1,000  บาท 

ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล  หรือ อบต. ที่เคยจ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุตนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น  คือเดือนกันยายน  หากมีความ
ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล  หรือ อบต.  แห่งใหม่  ต้องไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ 
อบต. แห่งใหม่  ภายใน 1 - 30 พฤศจิกายนของทุกปี  และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

 

➢ วันเวลาทีเ่ปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 
 
 

         

คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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➢ ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ  ระยะเวลาให้บริการ 10 นาที 
2. เจ้าหน้าทีร่ับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  ระยะเวลาให้บริการ 20 นาท ี
3. เสนอคณะผู้บริหาร  ระยะเวลาให้บริการ 15 นาที 

 

➢ ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 

➢ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกังแอน  
 

➢ ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเม่ือไร 
                     ผู้สูงอายทุี่ข้ึนทะเบียนไว้  ตั้งแต่วันที่  1- 30 พฤศจิกายน  ของทุกปี  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ   
      เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม  ของปีถัดไป  (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 

➢ หมายเหตุ  
เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  สำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้  ให้พิมพ์ลายมือแทน 
 

➢ ค่าธรรมเนียม  
         ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

➢ ช่องทางการให้บริการ 
สามารถติดต่อได้ที่ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกังแอน อำเภอปราสาท     
จังหวัดสุรินทร์ 32140   
เบอรโ์ทรศัพท์  044-551008 ต่อ 101   
เว็บไซต์ http://www.kangannsurin.go.th 
ศูนย์ One Stop Service 
บริการออนไลน์ E – service (งานอ่ืนๆ) ลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือ 

 

http://www.kangannsurin.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขที่ .................../.......                  
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ................ ..... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.............................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
    

ผู้ยื่นคำขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............................ 
รายได้ต่อเดือน...........................บาท   อาชีพ................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 
                 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ......  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญ เบี้ยหวดั บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน 
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นคำขอ                (ลงช่ือ).........................................................ผู้รับลงทะเบยีน 
        (.........................................................)                      ( ...........................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการกรอก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น........................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอขึ้นทะเบียน 
  ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)    .............................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ   
-  -  -  - ที่อยู่............................................................................. 
...............................................................................โทรศัพท.์................................................................................  
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................. 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
............................................................................................... 
 
           (ลงช่ือ).................................................................... 
                   (                                             ) 
                         เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน   

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกังแอน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                (                                       ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                            (                                    ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                           (                                      ) 
 

 
คำสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
    .............................................................................................................................................................................................................. 
 
                                                         (ลงช่ือ)...................................................... 

 (                                          ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกังแอน 
                                                     วัน/เดือน/ปี .................................................. 
 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .......  โดยจะเริม่รับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม  ......   ถึงเดือนกันยายน  ........ ในอัตราแบบขัน้บนัได ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ....... ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน .......) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 






