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  คำนำ 
 

ด้วยกองสว ัสด ิการส ังคม  องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลนาสีม ีบทบาทหน ้าท่ี ในการ จัด 
สวัสดิการสังคม ให้กับประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี และส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งมีบทบาท
หน้าท่ีในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวจึงได้
จ ัดทำคู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิงานการร ับย ืนยันส ิทธ ิเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ู งอายุ  พ.ศ 2568 ในการย ื ่นคำขอลง 
ทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ขึ้น  

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบร ิหารส่วนตำบลนาสีหวังเป็นอย่างย ิ ่งว ่าคู ่ม ือฉบับนี้  
จะ เป ็นส ่ วนหน ึ ่ งท ี ่ ท ำ ให ้ เ จ ้ าหน ้ า ท่ี  ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ  ผ ู ้ ส ู ง อาย ุ  ม ีความ เข ้ า ใจถ ึ ง ส ิทธิ ท่ีพ ึ่ง ได ้ รับ
รวมท ั ้ งทราบแนวทางในการปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ ช ัด เจนซ ึ ่ งท ำให ้ เก ิดประโยชน ์ ส ู ง ส ุ ดต ่อบ ุ คคล ด ั งกล ่ าว 
และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 

 
 
 
 

             งานพัฒนาชุมชน 
                กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 
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เรื่อง       หน้า 
 ผู้สูงอายุ  
     - คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 4 

 - ขั้นตอน การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 5 
 - การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 6 
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 - วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 8 
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              การรบัลงทะเบียนระหวา่งเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2567           
              การรบัลงทะเบียนระหวา่งเดือนมกราคม – กันยายน 2568 
 

เพื่อจ่ายเงินในปีงบประมาณ 2568 
 
 
 

 

                                           กล ุ่มที่ 1 
 
 
 
 
 

 

 ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน 
     จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มี  
       อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ตั้งแต่ตุลาคม 2567 เป็นต้นไป) 
                   

                                                      กล ุ่มที่ 2 
 
 
 
 
 

 

             ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป  
           (ผู้ที่เกดิระหว่าง 2 กันยายน 2508 ถึง 1 กันยายน 2509) 
                      จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุในเดือนถดัไปจากเดือนที่มี 

               อายุ  60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2569  
                     (ตั้งแต่ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป) 
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คุณสมบัติของผู้มีสทิธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ผู้สูงอายุ 

 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 
 
                               (1)  มีสัญชาติไทย 
                               (2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี(ตามทะเบียนบ้าน)  
                               (3) – เป ็นผู้ที่ม ีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน    
                                     (เป็นผู้ที่เกิดก่อน 2 ก.ย. 2508 หรือเป็นผู้สูงอายุที่ย้ายมา อปท. อื่น) 
                                     - เป็นผู้ที่จะมีอายุ 60 ปีในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2569) 
                                      (ปัจุบันอายุ 59 ปีหรือเป็นผู้ที่เกิดระหว่าง 2 ก.ย. 2508  
                                          ถึง 1 ก.ย. 2509) 
                                (4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่      
                                      คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ 
 

                         *** หมายเหตุ: กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามา   
                                                   ในพื้นท ี่ตำบลนาสีจะต้องมาลงทะเบียนที่ องค์การบริหาร 
                                             ส่วนตำบลนาสี นับแต่วันที่ย้าย (มกราคม - กันยายน ของทุกปี) 
 

                    เพ่ือใช้สทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องค่ะ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 

 

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม  
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
 

➢ บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนา 
 

➢ ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
 

➢ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี 
         หรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

ผ่านธนาคาร 
   
➢  หมายเหต ุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยต ัวเอง  

จะต้องมอบอำนาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ 
โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี พร้อมสำเนา 
บัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
     

 
           *** ขอรบัแบบคำขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร 

             ประกอบได้ที่กองสวดัิการสงัคม  องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี *** 
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ประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 
 
 
 

 
 
 

  ให้ผู้ที่มายื่นคำขอลงทะเบียนเพื่อขอรับ เงินบี้ยยังชีพ     
ตรวจสอบ  รายชื่อตามประกาศ  ที่บอร์ดประชาสัมพันธ ์

   ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลนาสีหรือที่ทำการ 
   กำนนัและผู้ใหญ่บ้าน (ภายในวันที่ 5–20 ของทุกเดือน 
   (นับถัดจาก เดือนที่ท่านมายื่นลงทะเบียนในแต่ละเดือน) 
 

 

 

 

 

การจ่ายเงินบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
 
 
 
 
 
 
 

      องค์การบริหารส่วนตำบลจะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับ 
      ผู้สูงอายุลงทะเบียนไว้แล้ว  โดยจะเริ่มจ่ายตั้งแต่เดือนถัดไป 
     นับจากเดือนที่ท่านมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 
     68 (ตั้งแต่ ต.ค 67 เป็นต้นไป) โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอน 
     เข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
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วันรับเงินเบี้ยยังชีพของผู้สงูอายุ ปีงบประมาณ 2568 
  

 

วัน เดือน ปีเกิด เดือนท่ีจะได้รับ หมายเหตุ 
 

ผู้สูงอายุ ท่ีเกิดก่อน 2 ตุลาคม 2507 
ผส.60 + ผส.ย้ายเข้ามา + เก็บตก 

เดือนตุลาคม 2567 ผส.ย้ายออกจากท่ีเดิม ก่อน 1 ต.ค. 2567 
และมาลงทะเบียนภายใน 30 พ.ย. 2567 

2 – 31 ตุลาคม 2507 
1 พฤศจิกายน 2507 

เดือนพฤศจิกายน 2567  

2 – 30 พฤศจิกายน 2507 
1 ธันวาคม 2507 

เดือนธันวาคม 2567  

2 – 31 ธันวาคม 2507 
1 มกราคม 2508 

เดือนมกราคม 2568  

2 – 31 มกราคม 2508 
1 กุมภาพันธ์ 2508 

เดือนกุมภาพันธ์ 2568  

2 – 28 กุมภาพันธ์ 2508 
1 มีนาคม 2508 

เดือนมีนาคม 2568  

2 – 31 มีนาคม 2508 
1 เมษายน 2508 

เดือนเมษายน 2568  

2 – 30 เมษายน 2508 
1 พฤษภาคม 2508 

เดือนพฤษภาคม 2568  

2 – 31 พฤษภาคม 2508 
1 มิถุนายน 2508 

เดือนมิถุนายน 2568  

2 – 30 มิถุนายน 2508 
1 กรกฎาคม 2508 

เดือนกรกฎาคม 2568  

2 – 31 กรกฎาคม 2508 
1 สิงหาคม 2508 

เดือนสิงหาคม 2568  

2 – 31 สิงหาคม 2508 
1 กันยายน 2508 

เดือนกันยายน 2568  

2 กันยายน 2508 – 1 ตุลาคม  2509 ต้องมาลงทะเบียนในเดือนตุลาคม 2568 
เพื่อรับเงิน งบประมาณ 2569 (ตุลาคม 2568) 

 
*** การนับอายุของบุคคลตามนัยมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ *** 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
สำหรับผ ู้สูงอาย ุ 

 
 
 
 

จำนวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ“ขั้นบันได”หมายถึง 
การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเร่ือยๆ โดยเร่ิม 
ตั้งแต่อายุ 60 ปี 

 
 

 

   ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
 
 

 

ขั้น ช่วงอายุ(ปี) จำนวนเงนิ(บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปปีฏทิิน และไม่
มีการเพิ่มของอายุระหว่างปีฏิทิน 
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   คำชี้แจง 
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา 

 
 
 

 

*กรณ ีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินบ้ียยังชีพฯอยู่กับ อบต.นาสีแล้วย้าย 
ภูมิลำเนาไปอยู่ใน อปท.อ่ืนให้ไปลงทะเบียนพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ต่อเน่ืองได้ที่อปท. แห่งใหม่ที่ตนย้ายไป อบต.นาสี จะดำเนินการจ่าย 
เบ้ียฯให้กับผู้สูงอายุจนสิ้น งบประมาณปีน้ันๆ (เดือนกันยายน)ทั้งน้ี 
อบต.นาสี จะต้องได้รับการยืนยันจาก อปท.แห่งใหม่ว่าได้รับลง 
ทะเบียนให้กับผู้สูงอายุแล้วเพื่อไม่ให้เกิดการจ่ายซ้ำซ้อน 
 
 

 
*กรณ ีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินบ้ียยังชีพฯอยู่กับ อปท.อ่ืนต่อมาย้าย 
มาอยู่ในเขต อบต.นาสี ให้มาขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ต่อเน่ืองได้ที่  อบต.นาสี  นับแต่วันที่ย้าย  ถึงเดือนกันยายนของปีที่ 
ย้ายมา  อบต.นาสี  จะดำเนินการจ่ายเบ้ียฯ  ให้กับผู้สูงอายุในปีงบ 
ประมาณถัดไป ( ตั้งแต่เดือนตุลาเป็นต้นไป ) ทั้งน้ี อบต.นาสี จะดำ 
เนินการประสาน อปท.เดิม ว่าได้รับลงทะเบียนให้กับผูสู้งอายุ 
อายุแล้วเพ่ือไม่ให้เกิดการจ่าย ซ้ำซ้อน 
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กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  
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               ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

 ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน                            ผู้ประสงค์รับเงินสด 
ธนาคาร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 โอนเข้าบัญชีธนาคารในนาม   
        ผู้สูงอายหุรือผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้เช่น ที่ทำการผู้ใหญ่บา้น   
ศาลาประชาคมของหมู่บา้น และกอง 
สวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล 
นาสี โดยจะมีการแจ้งให้ทราบลว่งหน้า 

 
 
 
 
 

         รบัเงินสดในนามผู้สูงอายุหรือผู้รบั 
     มอบอำนาจ 



-12- 
 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 

     1. ตาย  
      2. ยา้ยภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาส ี

1. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
2. ขาดคุณสมบตั ิ

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ  หรือผู้รับมอบผู้นาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับ 

เงินให้ตรงตามวัน เวลาที่กำหนด 
3. *** กรณีผู้สูงอายุ ย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 

ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งให้ องค์การบริหารส่วนตำบลนาสีทราบทันที และเพ่ือรักษา 
สิทธิการรับเงินอย่างต่อเนื่อง ต้องไปลงทะเบียน ณ อปท.แห่งใหม่ที่ตนย้ายไปนบัแต่วันทีย่้ายไป*** 

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แสดงการมีชีวิตอยู่ และยืนยันบัญชีธนาคารต่อ
องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี ภายในเดือนกันยายนของทกปี 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ ของผู้รับเงินแจ้งการตายให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลนาสี ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) 
ภายใน 3 วัน หรือทันที 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 
 

  



  แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
     (การรบัขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย      

                                             เวลาปฏิบตัิงานทีป่รับลด  3-5 นาที/ราย

 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

  1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
  4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดทำประกาศรายชื่อ 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
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                                                                                                           ทะเบียนเลขท่ี .............. / ............. 

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
        เขียนท่ี.................................................................. 
          วันท่ี ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
  คำนำหน้านาม   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)............................................................. 
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล................................................................................ 
เกิดวันท่ี.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี..................  หมู่ท่ี................  หมู่บ้าน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… 
อำเภอ………..…………………..                       จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย์…………………………………… 
โทรศัพท์.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบุ)................................. 
รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจผู้มีสิทธิ 
พร้อมเอกสารดังน้ี 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขท่ีบัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ย่ืนคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ...................................................................................................... ......................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
 



ความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 

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

คำสั่ง 
      รับข้ึนทะเบียน       ไม่รับข้ึนทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

 
        
ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้        
 
ยื่นแบบคำขอยืนยันสิทธิเมื่อวันท่ี…….………… เดือน……………………………………………………… พ.ศ. ……………………………. 

การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธ ิ ภายในว ันที ่  10 ของทุกเดือน โดยได้ร ับตั ้งแต่เด ือน
................................... พ.ศ. .............. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นคำ
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะ
ได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป 
 
 


