
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :โปรดระบุชื่อเต็ม องค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.
ศ. 2566

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป
7. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
8. ช่องทางการให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ ระบชุื่อ องค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่ อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ
รหัสไปรษณีย์ 33140 โทร….. 045 - 826607-8………………….

ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร-์ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.

(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)

E-service One Stop Service
ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ

เว็บไซต์องค์การบริหาร
ส่วนตําบลปรือใหญ่

www.prueyai.go.th

กองสวัสดิการสังคม
อบต.ปรือใหญ่

- -

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 กําหนดใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอํานวยความสะดวกโดยการ
แจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซ่ึงเป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และย่ืนคํา
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด



คณุสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ
1. มีสัญชาติไทย
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่า

ด้วยผู้สูงอายุกําหนด

การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สุงอายุ และการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
1. การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เปิดรั่บการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอํานวยความสะดวกโดย
การแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรั่บเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียน
มาก่อนซ่ึงเป็นผู้สุงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุท่ี
ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ท่ียังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หาก
ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้แนบเอกสารหลักฐานท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและ
ภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนดด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป
10.ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

ลําดับ
ประเภท
ข้ันตอน

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ

20 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น

(1. ระยะเวลา : 20 นาที
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตําบลปรือใหญ่

2) การ
พิจารณา

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคํา
ขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ

10 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น

(1. ระยะเวลา : 10 นาที
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตําบลปรือใหญ่



12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ลําดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน
หน่วยงาน
ภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวน
เอกสาร
สําเนา

หน่วย
นับ

เอกสาร
หมายเหตุ

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 1 1 ชุด -
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณี

ท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

1 1 ชุด -

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)

1 0 ฉบับ -

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจให้ดําเนินการแทน)

1 1 ชุด -

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ)

1 1 ชุด -

12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ลําดับ
รายการ

เอกสารยื่น
เพ่ิมเติม

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร

หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม

13.ค่าธรรมเนียม
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)

ไม่มีค่าธรรมเนียม



14.ช่องทางการร้องเรียน
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ
1) สํานักงาน องค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่

หมายเหตุ : หมู่ที่ 14 สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่ ตําบลปรือใหญ่ อําเภอขุขันธ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ รหัสไปรษณ๊ย์ 33140 โทร 045-826607-8
เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.prueyai.go.th

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ทะเบียนเลขที่............../.............



แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน
ผู้ยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

---- ท่ีอยู่…………………………………………………………………………………………………………
............................................................................................................................................... โทรศัพท์…………………………………………………..

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนที.่..........................................................

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล.....................................
เกิดวันที…่……...เดือน…………………………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ปี สัญชาติ…………….ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
เลขท่ี...............หมู่ที/่ชุมชน.......................................ตรอก/ ซอย……………………………..ถนน………………………………
ตําบล……ปรือใหญ่.......อําเภอ......ขุขันธ์....จังหวัด..........ศรีสะเกษ……………….รหัสไปรษณีย์…. 33140…….
โทรศัพท…์…………………………………………………
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ…………………..…
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท อาชีพ………………………………………………………….
มีความประสงค์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖6)

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธ)ี
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี้
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ"
 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ

(ลงชื่อ)…………………………………………………….. (ลงซ่ือ)…………………………………………………….
(.............................................................) (...........................................................)
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในซ่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ
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ความเห็นเจ้าหน้าที่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/
................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…ปรือใหญ.่......

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ

มีความเห็นดังนี้



----
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
...............................................................................................
...............................................................................................
(ลงชื่อ) ...................................................................

(...............................................................)
เจ้าหน้าที่

 สมควรรับยืนยันสิทธิ
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ.............................................
.........................................................................................

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง
 รับยืนยันสิทธิ  ไม่รับยืนยันสิทธิ  อ่ืน ๆ.......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(ลงชื่อ) ..............................................
(นายเจตน์จิตร สัมพุทธานนท์)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลปรือใหญ่
วัน/เดือน/ปี …………………………………..

------ฉีกตามรายปรุ..............................................................................................................................
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เม่ือวันท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ...................

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน………………………..พ.ศ.........................................เป็นต้นไป


