
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน กำหนดให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป ( นับอายุ ณ วันที่ 1 กันยายน ) หรือผู้สูงอายุที่อายุ ครบ 60 ปีบริบูรณ์
แล้วแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียน และมีคุณสมบัติครบถ้วน มาลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด ในระหว่างเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน และมกราคม – กันยายน ของ
ปีงบประมาณที่เปิดให้ลงทะเบียน เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 

 
คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ของผู้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

        1. มีสัญชาติไทย 
       2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลศรีวิชัย 
        3. มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ เทศบาล
ตำบลศรีวิชัย 
        4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 
หรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้ พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕3 และผู้ได้รับเงินช่วยเหลือจากบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

  1. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (นับอายุ ณ วันที่ 1 
กันยายน) หรือผู้สูงอายุที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียน และมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้มา
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ที่เทศบาลตำบลศรีวิชัย  
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปโดยทันที มิฉะนั้นอาจขาดสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพ โดยเทศบาลตำบลศรีวิชัยจะดำเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพจนถึงสิ้นปีงบประมาณนั้น (เดือนกันยายน) 
และให้ไปรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปในปีงบประมาณถัดไป (เดือน
ตุลาคม) 
  ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
          1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
          2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  หากมีการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นเป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแทน ต้องใช้หนังสือมอบอำนาจ 
แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจประกอบการรับเงินด้วยทุกครั้ง 
 

 การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

  กรณีท่ี 1 ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป ที่ได้ดำเนินการ
ลงทะเบียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จะได้รับเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณถัดไปดังนี้ 
   1. ผู้ที่เกิดวันที่ 1 จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนเกิด (เดือนที่อายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์) เช่น  เกิดวันที่ 1 มกราคม จะได้รับเบี้ยยังชีพใน เดือนมกราคม ของปีงบประมาณที่อายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ 
   2. ผู้ที่ไม่ได้เกิดในวันที่ 1 จะได้รับเงินในเดอืนถัดไปหลังจากเดือนเกิด เช่น เกิด
วันที่ 2 - 31 มกราคม จะไดร้ับเบี้ยยังชีพใน เดือนกุมภาพันธ์ ของปีงบประมาณที่อายุครบ 60 ปีบริบรูณ์ 

  กรณีท่ี 2 ผูสู้งอายุที่อายุครบ 60 ปบีรบิูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน เมื่อมา
ลงทะเบียนแล้ว จะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ในเดือน ตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป 
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เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน มีดังน้ี 

 - บัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุ  
 - ทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ 
 - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ          
            ผ่านธนาคาร 
 
 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยใช้หนังสือมอบอำนาจ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ นำมายื่นพร้อมกันด้วย 
 

 
สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ต้ังแต่เดือนมกราคมถึงพฤศจิกายนของทุกปี 
ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลศรีวิชัย ในวันและเวลาราชการ 

 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุ 

 - ผู้สูงอายุจะเริ่มได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดจากเดือนเกิด (เดือนที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์) 
 - จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ข้ันบันได”  
   หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นข้ันข้ึนไปเรื่อยๆ เริ่มตั้งแต่อายุ 60 
ปี คำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการปรับเพิ่มข้ันช่วงอายุของอายุระหว่างปี  
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรบัผู้สูงอายุ (แบบขั้นบนัได) 

 
** จะมีการปรับขัน้บันไดช่วงอายุนี้ในช่วงเดือนตุลาคมของทุกปี ** 
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การสิ้นสุดการได้รับเบ้ียยังชีพ 

  
 1. ผู้มีสิทธิเสียชีวิต  
 2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลศรีวิชัย 
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 4. ขาดคุณสมบัติ 

 เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้ วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
จนถึงปัจจุบัน และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
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ทะเบียนเลขที่......................../25...... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25..... 

หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ – สกุล...........................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
--–-ที่อยู่................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................................................... 

ข้อมูลคนพิการ 
                           เขียนที่...เทศบาลตำบลศรีวิชยั 
               วันที่................เดือน....................พ.ศ....25..... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกลุ.................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน........................พ.ศ. ..............อายุ............ปี สัญชาติ.............   มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่..............หมูท่ี่............. ซอย...................ถนน........................ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้  จงัหวัดลำพูน        
รหสัไปรษณีย์  51110     โทรศัพท์....................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่น
คำขอ   --–- 
สถานภาพ  โสด   สมรส   หม้าย   แยกกันอยู ่   อื่น ๆ............................................ 
บุคคลอ้างองิทีส่ามารถติดต่อได้..................................................................โทรศัพท์............................................
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา  บุตร สาม-ีภรรยา  พี่น้อง  อื่นๆ......................................... 
ข้อมูลท่ัวไป.: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ             ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพความพิการ 
 ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหมเ่มื่อ......................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ……………………………………………….รายได้ต่อเดือน………………………………………บาท  
 มีความประสงค์จะขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25......  โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
(เลอืก 1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีร่ับมอบอำนาจจากผูม้ีสทิธิ   
  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ         โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ    
ธนาคาร…………………………… สาขา……………………………..เลขที่บัญชี. --- 
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย       
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรบัเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  
      



 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผูร้ับบำนาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 

 

 
(ลงช่ือ)............................................ผู้ยื่นคำขอ        (ลงช่ือ).......................................เจ้าหน้าทีผู่ร้ับจดทะเบียน          

 (...........................................................) .             (............................................................) 

 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครือ่งหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................
แล้ว 
  เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาด
คุณสมบัติ  
เนื่องจาก
............................................................................................ 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 

 

    (.........................................................) 
  เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลศรีวิชัย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน       ไมส่มควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                      (......................................) 
 
กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                      (.......................................) 
 
กรรมการ (ลง
ช่ือ)............................................................... 
                       (.....................................) 
  

คำสั่ง 
 
 รับข้ึนทะเบียน      ไม่รบัข้ึนทะเบียน       อื่นๆ
......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายวิเชียร วิชาเถิน) 

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

  



หนังสือมอบอำนาจ 
                                     เขียนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่ 

.......................................................ออกให้  ณ .................................................เมือ่วันที่ .................... 

อยูบ่้านเลขที่..................หมูท่ี่ ..............ตรอก/ซอย................................................ ........ถนน.................... 

.ตำบลศรีวิชัย      อำเภอลี้     จังหวัดลำพูน 

 ขอมอบอำนาจให้........................................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที ่

...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมือ่วันที่..................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที.่........ตรอก/ซอย........................ถนน..........................แขวง/ตำบล............... 

เขต/อำเภอ............................ จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดงัต่อไปนี ้

(   ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพกิาร  
(   ) รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รบัมอบอำนาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ/คนพิการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                      ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ 

                  (..........................................................................) 

  ลงช่ือ......................................................................ผูร้ับมอบอำนาจ 

            (..........................................................................) 

  ลงช่ือ................................................................... ..พยาน 

            (.......................................................................) 

                                                                  ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

   (....................................................................) 
 


