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กำรรบัลงทะเบยีนเบี้ยยงัชีพผูส้งูอำยุ 

 
 

 

 

การรบัลงทะเบียนเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 โดย กองสวสัดิการสงัคม 

     องคก์ารบริหารสว่นต าบลไทยเจริญ                                                                                     

อ าเภอปะค า  จงัหวดับุรีรมัย ์

 



    การยืนยนัสทิธ์ิลงทะเบียนเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุ 
 
วันเวลาท่ีรับยืนยันสิทธิ 
        
วันจันทร์ – วันศุกร์  ในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

 
วิธีการขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการยืนยันสิทธิ (ใช้เวลา 3 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  (ใช้เวลา 2 นาที) 
** ไม่มีค่าธรรมเนียม 
ระยะเวลา 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 5 นาท ี

 

 
 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 
    กองสวัสดิการสังคม  อบต.ไทยเจริญ 
โทรศัพท์ 044-634751 
แฟกซ์    044-634750 
เว็บไซต์  http://www.thaicharoenlocal.go.th  E-Service 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลไทยเจริญ  อำเภอปะคำ  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

        ยื่นเอกสารแล้วได้รับเมือ่ไหร ่
 
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (จากเดือน
ที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ 
ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนา  ต้องยืนยันสิทธิ อปท. แห่งใหม่ หากไม่มีการยืนยันสิทธิ ให้ได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุจาก อปท.เดิม จนถึงสิ้นปีงบประมาณ 
               ***หมายเหตุเอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ                
                    เขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กฎหมายท่ีเกี่ยวขอ้ง      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ                           
                                        องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

  
 

http://www.thaicharoenlocal.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

เบ้ียผูสู้งอายคืุออะไร 

"เบ้ียผูสู้งอาย"ุ หรือ "เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย"ุ เป็นสวสัดิการขั้นพื้นฐานท่ีทางภาครัฐจดัสรรใหแ้ก่ "ผูสู้งอาย"ุ ท่ีมี

อาย ุ60 ปีขึ้นไป เพื่อช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายการด ารงชีวิตในแต่ละเดือน เน่ืองจากรายไดจ้าก

อาชีพผูสู้งอายท่ีุท าอยูใ่นแต่ละเดือนอาจไม่เพียงพอต่อการใชจ่้าย โดยแต่ละปีจะมีการเปิดใหผู้ท่ี้มีคุณสมบติั

รับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายรุายใหม่มาลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิ หมายความวา่ การรับเงินเบ้ียผูสู้งอายจุากภาครัฐ 

จะตอ้งละทะเบียนก่อน 

ส าหรับสาระส าคญัของ "หลกัเกณฑฉ์บบับล่าสุดไดมี้การเพิ่มเติมในหมวด 1 คุณสมบติัของผูมี้สิทธิจะ

ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ ขอ้ 6(4) ซ่ึงระบุวา่ "เป็นผูไ้ม่มีรายได ้หรือมีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ ตามท่ี

คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ ตามกฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายกุ  าหนด" 

 

 



 

ปรับเกณฑคุ์ณสมบติัของผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
เม่ือระเบียบ มท.ล่าสุดมีผลบงัคบัใชจ้ากเดิมท่ีผูสู้งอายทุุกคนจะไดรั้บสวสัดิการดงักล่าวจะเหลือเพียง

ผูสู้งอายท่ีุเขา้หลกัเกณฑข์า้งตน้เท่านั้น แลว้ จะมีใครบา้ง ท่ีมีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุและมีขั้นตอนการ

ขอรับสิทธิอยา่งไร ตอ้งใชห้ลกัฐานอะไรบา้ง  



ใครบา้งมีสิทธิไดรั้บ "เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ2568" 

• มีสัญชาติไทย 

• มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้น ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

• มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงไดย้นืยนัสิทธิขอรับเงิน เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุ่อองคก์รปกครอง ส่วน

ทอ้งถ่ิน 

• เป็นผูไ้ม่มีรายไดห้รือมีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ ตามท่ีคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ ตาม

กฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายกุ  าหนด 

การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ2568   

• ตาย 

• ขาดคุณสมบติัตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ 

• แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุป็นหนงัสือต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมี

สิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 

กรณีสิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายดุงักล่าวส้ินสุดลงตามวรรคหน่ึง ใหผู้บ้ริหารทอ้งถ่ินหรือผูท่ี้ไดรั้บ

มอบหมายตรวจสอบขอ้เท็จจริงก่อนสั่งระงบัการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายสุ าหรับบุคคลดงักล่าวหาก

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีสิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุแต่ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายดุว้ยความสุจริตให้เจา้หนา้ท่ี

ทอ้งถ่ินตรวจสอบขอ้เท็จจริงก่อนรายงานผูบ้ริหารทอ้งถ่ินทราบ เพื่อระงบัการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ

ต่อไป โดยยกเวน้การเรียกเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายคุืน  รวมทั้งมีบทเฉพาะกาล ขอ้ 17 ระบุวา่บรรดาผูสู้งอายุ

ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนและรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อยูก่่อนวนัท่ีระเบียบน้ีใช ้

 

 



 

 

 

 

 

 

บงัคบั ใหย้งัมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นต่อไปการด าเนินการใดท่ี

ด าเนินอยูก่่อนวนัท่ีระเบียบน้ีใชบ้งัคบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของระเบียบฉบบัน้ี ใหถื้อวา่การ

ด าเนินการนั้น เป็นการด าเนินการโดยชอบดว้ยระเบียบน้ีแลว้ 

 หลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ2568  

ลงทะเบียนรับสิทธิตอ้งท าอยา่งไร 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 59 ปีบริบูรณ์สามารถไปลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพล่วงหนา้ไดต้ั้งแต่วนัท่ี 1 ต.ค.ของปี

นั้น และเม่ืออายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถดัไป ก็จะไดรั้บเบ้ียผูสู้งอายตุั้งแต่เดือน ต.ค. ในปีนั้น ๆ โดย

สามารถไปลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพดว้ยตวัเอง ไดต้ั้งแต่วนัท่ี 1-30 พ.ย.ของทุกปี 

 

 

 

https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D192S0000000000300.pdf
https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D192S0000000000300.pdf


 

 

 

 

 

 

ทั้งน้ี

ผูสู้งอายสุามารถลงทะเบียนล่วงหนา้ไดต้ั้งแต่เดือน ต.ค.ของทุกปี เป็นตน้ไป โดยจะตอ้งเป็นผูท่ี้เกิดก่อน

วนัท่ี 2 ก.ย. – 1 ต.ค.ของปีนั้น ๆ จึงจะลงทะเบียนล่วงหนา้ได ้โดยเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพถดัจาก

เดือนท่ีมีอายคุรบ 60 ปี  

อายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ แต่ยงัไม่เคยลงทะเบียน ตอ้งท าอยา่งไร  

สามารถลงทะเบียนไดต้ั้งแต่เดือน ม.ค. - ก.ย.2567 จะมีสิทธิไดรั้บเงินเบ้ียผูสู้งอาย ุ2568 ตั้งแต่วนัท่ี 1 

ต.ค. เป็นตน้ไป (ปีงบประมาณ 2567) 

อายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ (คนท่ีเกิดก่อน 2 ก.ย.2508) 

สามารถลงทะเบียนไดต้ั้งแต่เดือน ม.ค. - ก.ย. 2567 

มีสิทธิไดรั้บเบ้ียผูสู้งอายใุนปีงบประมาณ 25678 โดยจะไดรั้บเบ้ียผูสู้งอาย ุ2568 ในเดือนถดัไปท่ีมีอายุ

ครบ 60 ปีบริบูรณ์แลว้ 

 

 

 



หลกัฐานการลงทะเบียนรับสิทธิ 

การเตรียมหลกัฐานเพื่อลงทะเบียนขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุจะตอ้งเตรียมเอกสาร ประกอบดว้ย 

1.กรณีลงทะเบียนด้วยตนเอง 

• ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ชุด 

• ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ชุด 

• ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝาก (ออมทรัพย)์ จ านวน 1 ชุด 

2.กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถไปลงทะเบียนได้ด้วยตัวเอง ต้องเตรียมเอกสารเพิม่ คือ 

• หนงัสือมอบอ านาจ (ยืน่แบบฟอร์มให้ติดต่อเจา้หนา้ท่ีโดยตรง) 

• ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ จ านวน 1 ชุด 

• ส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บมอบอ านาจ จ านวน 1 ชุด 

ขั้นตอนการยืน่ข้ึนทะเบียน 

การยืน่ขึ้นทะเบียนและแนวทางการปฏิบติัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

• ประกาศและประชาสัมพนัธ์ใหผู้สู้งอายทุราบสิทธิของตนเอง 

• ลงทะเบียนตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีก าหนด (ในวนัและเวลาราชการ) 

• ใหผู้สู้งอายลุงทะเบียนไดต้ามแบบรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุดว้ยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

                  



ทะเบียนเลขท่ี.........../...2567 

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ

 เฉพาะกรณีผสููงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอยืนยันสิทธิแทน 

  ผยูื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน....................................................กับผสููงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

ช่ือ –สกุล (ผรูับมอบอำนาจ) .......................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

----ที่อย.ู.............................................................................................................................. 

...............................................................................................................................โทรศัพท....................................................... 
ขอมูลผสููงอาย ุ

เขียนที่ ........................................... 
                                                                                                           วันท่ี........ เดือน....... พ.ศ............... 
ดวยขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................................... นามสกุล......................................................... . 
เกิดวันที.่.............. เดือน........................ พ.ศ................ อายุ ................ปสัญชาติ ...................ไทย................. .มีชื่ออยใูนสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี............................. หมทูี.่.................... ชุมชน.............................. ตรอก/ซอย……………………………………………………… 

ถนน................................ ตำบล............................. อำเภอ ................................ จังหวัด .......................................................... . 
รหัสไปรษณีย................................... หมายเลขโทรศัพท ………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอ - - - -  

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อื่นๆ . 
รายไดตอเดือน .....................................บาท อาชีพ …………………………………………. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับเบี้ยยังชีพผสููงอายุ     ไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับเงินเบี้ยความพิการ     ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ . 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีดังตอไปนี้(เลือก1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผมูีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผมูีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผมูีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีขูอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายปุระสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผสููงอายุผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผมูอบอำนาจและผรูับมอบอำนาจ 

 บัญชีเงินฝากธนาคาร . 
เลขท่ีบัญช.ี........................... ช่ือบัญชี ........................................ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผมูีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผสููงอายุ 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 "ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสรูะบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ" 

(ลงช่ือ) .........................................                                           (ลงช่ือ) ................................................... 
      (............................................)                                                 (...................................................) 
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   ผยูื่นคำขอ/ผรูับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจาหนาที่ผรูับยืนยันสิทธ ิ
 



 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับยืนยันสิทธิ                                                
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ                                                
.........................................................................    
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

- - - -  แลว                                 
 เปนผมูีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิครบถวน                                 
 เปนผทูี่รอตรวจสอบคุณสมบตัณิ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงิน                      

เบี้ยยังชีพ                                                                                                    
 เปนผทูี่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก                                                

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

........................................................................................... 
            (ลงช่ือ) ...........................................                                                          
 
                     (...........................................) 
                     เจาหนาที่ผูรับยนืยันสิทธ ิ

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเรียน 

เรียน นายกเทศมนตรี/อบต......................... 
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ................................. 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 

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

  
  
  
  

            
  คำสั่ง 

 รับยืนยันสิทธิ  ไมรับยืนยันสิทธิ  อื่นๆ
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
             (ลงช่ือ) ...........................................                                                                 
                     (...........................................) 
                     เจาหนาที่ผูรับยนืยันสิทธ ิ
 
 
 

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 ยื่นแบบคำขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที.่.................................... เดือน.................................พ.ศ. ........................................... 
การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผสููงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผสููงอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถวน 

และตามชวงระยะเวลาในการยืนยนัสิทธิภายในวันท่ี10ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน . 
พ.ศ. เปนตนไปกรณผีสููงอายุยายภูมิลำเนาไปอยทูี่อ่ืนจะตองไปยืนยนัสิทธิยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผสููงอายุ 
ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผสููงอายุ ณ องคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถดัไป 
 
 
 


