
คู่มือสำหรับประชาชน:  การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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สถานที่ให้บริการ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลหนองหญ้าไซพัฒนา 
                      อำเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี  
                      โทร ๐ 3557 7248  /  ติดต่อด้วยตนเอง  ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น (ให้บริการช่วงเวลาพักเท่ียงด้วย) 
ติดต่อเจ้าหน้าที่ นางสุภลักษณ์  สุขสำราญ  ตำแหน่ง  นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ  โทร. ๐8 1192 5211 
 

 

 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕66 การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี  กำหนดให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่   
ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร  ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง     
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของ         
กรมราชทัณฑ์  ให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ  ผู้อำนวยการทัณฑสถาน  หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำ 
มอบหมาย ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 
  
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลหนองหญ้าไซพัฒนา 
๓. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลตำบลหนองหญ้าไซพัฒนา 
๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
    ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
    หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ 
    จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
๑. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมัอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
    ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป (สำหรับ 
    ผู้สูงอายุที่เกิด วันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น)  
2. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบ 
    อำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเงิน โดยจ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน ผู้สูงอายุที่มีชีวิตอยู่  
    ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพเต็มเดือน 
๒. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งยืนยันสิทธิ 
    ขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 



 
 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หมายเหตุ 

๑. การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นความประสงค์ที่
จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พร้อมบัตร
ประจำตัวประชาชน  ทะเบียนบ้าน และ
สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

1๐ นาที   

๒. การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืนยันสิทธิ
การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้มา
ยืนยันสิทธิรับเงิน 
 

๑๐ นาที 
 

๓. การรับลงทะเบียน 
 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 
 

ภายในวันทำการ
สุดท้ายของ 
ทุกเดือน 

 

 
 
 
๑. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
๓. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
๔. กรณีมอบอำนาจ  มีหนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
 
 
 

-ไม่เสียค่าธรรมเนียม- 
 

 
 

  
ช่องทางการร้องเรียนศูนย์ดำรงธรรม  เทศบาลตำบลหนองหญ้าไซพัฒนา  อำเภอหนองหญ้าไซ 
                                               จังหวัดสุพรรณบุรี  72240 
                                   เว็บไซต์ : https://www.nongyasai-sao.go.th/home/   
                                   E-mail : saraban_05721006@dla.go.th , nongyasaiabt@gmail.com 
                                   โทรศัพท์ : 0 3557 7248 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม
ม 

ช่องทางการร้องเรียน 

รายการหลักฐานเอกสารประกอบ 






