
คู่มือสำหรับประชาชน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

............................................................................................................................. .................................................... 
1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ยืนยันสิทธิ 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :   
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ.2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2566 
     ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน 

9. ข้อมูลสถิติ : 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน : 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด : 0  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด : 0 

10. ช่องทางการให้บริการ : 
 สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
โทรศัพท์ 044-666320 โทรสาร 044-666321 /ติดตอ่ด้วยตนเอง 
 ระยะเวลาการให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น โทรศัพท์ 044-666320 โทรสาร 044-666321 
           หมายเหตุ – 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นขอ และในการพิจารณาอนุญาต : 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2566  
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 หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม 

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

 ในการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 วิธีการ  
 1. ผู้มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามแบบฟอร์มพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วย
ตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้  
 2. ยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพตามระเบียบนี้แล้ว  
 3. กรณีผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปด้วย 
 ระเบียบฯ กำหนดให้ผู้ที่อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน 
ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด  

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ : 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์หรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

2) การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารแบบยืนยัน
สิทธิและเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

3) การพิจารณา เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติฯ 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม  

4) การพิจารณา เสนอผู้บริหารอนุมัติ 1 วัน กองสวัสดิการสังคม  

ระยะเวลาดำเนินการ รวม  3 วัน   
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13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการแล้ว 
 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 1  ฉบับ  

2 ทะเบียนบ้าน  1  ฉบับ  

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีผู้
ขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 1  ฉบับ  

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

 1  ฉบับ  

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

 1  ฉบับ  

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

 1  ฉบับ  

 14.2) เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

- ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม - - - - - 
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15. ค่าธรรมเนียม 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

16. กฎหมายที่เก่ียวข้อง  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ.2566 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
โทรศัพท์ 044-666320 โทรสาร 044-666321 หรือ ติดต่อด้วยตนเอง  
หรือผ่านเว็ปไซต์  https://www.abtkhumuang.go.th/  
หรือผ่านช่องทาง Facebook อบต.คูเมือง อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์ 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 - รายละเอียดตามผนวก  



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 





 


