
 

 

คู่มือประชาชน 
 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาเคียนตามทะเบียนบ้าน  รวมทั้ง

ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาเคียน  (กรณีที่

ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ ให้มาลงทะเบียนได้ตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 

2566) 

 3. เป็นผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ มีอายุครบ 

60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2567 (เกดิก่อนวันที่ 2 กันยายน 2507) 

 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรืององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไดแ้ก ่

  (ก) ผู้รับบำนาญ เบีย้หวัด บำนาญพิเศษ หรือเงนิอื่นใดในลักษณะเดยีวกัน 

  (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

  (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชนน์ตอบแทน

อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดใหเ้ป็นประจำ 

 บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู ้พิการหรือผู ้ป่วยเอดส์ หรือผู ้ที ่ได้รับ

สวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

 



ท่านสามารถพิมพแ์บบคำลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุด้านล่างนี ้
กรอกรายละเอียดและยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานพัฒนาชมุชน  

ฝ่ายส่งเสรมิสวสัดกิารสังคม สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลนาเคียน  
ในวนัและเวลาราชการ 

 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นแบบคำขอลงทะเบยีน 
 1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย 

 2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 

 3. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร ประเภท ออมทรัพย์ (ในนามผู้มสีทิธหิรือผู้รับมอบ

อำนาจจากผู้มีสิทธิก็ได)้  

 

วัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียน 
เปิดรับลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 30 พฤศจิกายน 2565 และวันที่ 1 มกราคม 

– 30 กันยายน 2566 ในวันและเวลาราชการ ณ งานพัฒนาชุมชน ฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการ

สังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเคียน  

 

หมายเหตุ ในกรณทีี่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็น

ลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื ่นเป็นผู้ยื ่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงแทนก็ได้ พร้อมแนบสำเนา

หลักฐานของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ได้แก่ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ชุด 

หากมีขอ้สงสัย สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติมได้ที่ : โทร. 0-7535-5313 ต่อ 0 

 



ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี .......................หมูท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจำตวัประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไมสมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน..........................                         

พ.ศ. ................. เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่ อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   

ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ 

ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 



    (ส่ิงท่ีสงมาดวย 4) 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................. 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผู มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือ              
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 


