
 

 

 

 

 

คู่มือประชาชน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร 

อำเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดร้อยเอ็ด 

โทร. 043-501529 

www.sikhot.go.th 

http://www.sikhot.go.th/


      คุณสมบัติของผู้มีสทิธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

1. สัญชาติไทย  

2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า  บุคคลนั้นเกิด

วันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497 ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2497)  

3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลศรีโคตร 

4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือเทศบาล 

อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับ เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ

ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม

ระเบียบ 

      หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม 

สำเนา จำนวน 1 ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 

สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

จำนวน 1 ชุด 

      ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื ่นคำ

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร   

โดยต้องมีหนังสือมอบอำนาจตัวจริง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบ

อำนาจ อย่างละ 1 ชุด 

  
การขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ



    

     ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร่ ? 
 

  ผู้สูงอายทุี่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่วันที่ ตุลาคม – พฤศจิกายน ของปีที่ 

ผ่านมา และเดือนมกราคม – กันยายน ของปีงบประมาณนั้น จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 

     ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ? 
 

   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 ผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสุด  ปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน      

หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยงัชีพ 

ที่เทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ ภายใน วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และเริ่มรับเงินที่แห่งใหม่ใน

เดือนตุลาคมของปีถัดไป 

 

  
     วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1 – 30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ  

  ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 

     ขั้นตอนการให้บริการ 
  1. ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

  2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

  3. ประกาศรายชื่อ หลังจากรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในแต่ละเดือน เป็นระยะเวลา 15 วัน 
 

     ระยะเวลา 
   ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 นาที 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
     หากประสงคบ์ริจาคเบี้ยผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ 
  ให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจจากผู้สูงอายุนำบัตรประจำตัวประชาชนมาติดต่อ แจ้งบริจาคได้ที่ 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร ในวันและเวลาราชการ 
 

     หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร 
 

     หมายเหตุ 
  เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 



 

 

ภาคผนวก 



 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร.....

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที.่........ชมุชนท่ี.................ตรอก/ ซอย .....................ถนน................... ตำบล......ศรีโคตร......
อำเภอ........จตุรพักตรพิมาน...........จังหวัด ........ร้อยเอ็ด.........รหัสไปรษณีย์ ......45180.......โทรศัพท์................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................. .................... 
      โดยเริ่มรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ. .....................เป็นต้นไป 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

"ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการ
ดำรงชีวิตทุกเดือนกับสำนักทะเบียนราษฎร 

 
 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้    

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                               (                                          ) 

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

                                 (                                        ) 

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

                                 (                                        )           

 

คำสั่ง 

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

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

       (ลงชื่อ)  

              นายทนิกร  พุทธลา 
              นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร                        

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

       ช่ือ-สกุล....................................................................................ลำดับทีล่งทะเบียน................./................. 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................
เลขท่ีบัญชี........................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ. ............ เป็นต้นไป   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากท่านไม่ไปลงทะเบียนที่
ใหม่ตามกำหนดเวลา จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
และองค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตรจะจ่ายให้ถึงเดือนกันยายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม   
สำนักปลัด 043-501529 



บ้านเลขท่ี................หมู่ที่............ 
          ตำบลศรีโคตร อำเภอจตุรพักตรพิมาน 
          จังหวัดร้อยเอ็ด 45180 
 

เรื่อง  ขออนุเคราะห์โอนเงินเบี้ยยังชีพ..........................เข้าบัญชีธนาคาร 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน ๑ ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ (กรณีผู้พิการ)  จำนวน 1 ฉบับ 

3. สำเนาบัญชีธนาคาร        จำนวน 1 ฉบับ 

(รับรองสำเนาถูกต้องพร้อมลายมือชื่อทุกฉบับ) 
 

ตามท่ี ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................อายุ................ป ี

ที่อยู่............ หมู่ที่............... ต.ศรีโคตร อ.จตุรพักตรพิมาน จ.ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพ....................... 
ขององค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ หรือตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 นั้น 

บัดนี้ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ...............................................................................มีความประสงค์  
ขอโอนเงินเบี้ยยังชีพของข้าพเจ้าเข้าบัญชีธนาคาร............................................................ สาขา.............. .................... 
ชื่อบัญชี....................................................................................เลขที่บัญชี................................................ .....................
มาให้องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร เพ่ือที่จะได้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีต่อไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

        ลงชื่อ 
 

        (.......................................................) 
           วันที่...........เดือน........................พ.ศ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลศรีโคตร 
โทร.043-501529 


