
 

 
คูมือสําหรับประชาชน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหลมสัก อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑.งานท่ีใหบริการ : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
๒.หนวยงานเจาของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหลมสัก อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
๓.ขอบเขตการใหบริการ สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ  

1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหลมสัก วันจันทร ถึง วันศุกร (ในวัน เวลาราชการ )  
โทรศัพท: 0567 1060 (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
โทรสาร : 0 5670 1702 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  
เว็บไซต : http://www.lomsak.com/  

๔.หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ  
1.  มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4. เปนผูท่ีมีอายุหกสบิปบริบูรณในปถัดไป (ปจจบุัน อายุ ๕๙ ปบริบูรณ และตองเกิด กอน ๑ กันยายน ๒๕๐๘ 
5. เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ตามกฎหมายวา

ดวยผูสูงอายุกําหนด 

๕.ข้ันตอนและระยะการใหบริการ ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1.ผูสูงอายุยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหลมสัก 
2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

  3.เสนอคณะผูบริหาร เทศบาลเมืองหลมสัก อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
 

๖.ระยะเวลา ใชระยะเวลา ไมเกิน ๓๐ วัน 
 

๗.รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช  
 

1.บัตรประชาชน  
            ๒.ทะเบียนบาน 

๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
            ๔.หนังสอืมอบอํานาจ พรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 
 

๘. คาธรรมเนียม : ไมมีคาธรรมเนียม  

๙. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ  

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2566 

10. การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี เทศบาลเมือง
หลมสัก โทรศัพท: 0 5670 ๑๐๖๐  

หรือ เว็บไซต : http://www.lomsak.com/  

 



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

แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  

        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
เลขท่ี .......................หมูท่ี/ชุมชน...........................................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................       
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2566)  

                      ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้(เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

 

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

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

                          ผูยืนยันสิทธ/ิผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธ ิ                                    เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรเีมืองหลมสัก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไมสมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คําส่ัง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไมรับยนืยันสทิธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                         ( ..นายกิตติ  พั้วชวย...) 

                         นายกเทศมนตรีเมืองหลมสัก 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเปนหลักฐานการยืนยนัสิทธิขอรับเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุ                                 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ เมื่อวันที่ ............... เดือน ...................................... พ.ศ. ........................ 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิโดยไดรับตั้งแตเดือน................................................... 

พ.ศ. ......................... เปนตนไป 


	1.  มีสัญชาติไทย
	2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	4. เป็นผู้ที่มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ และต้องเกิด ก่อน ๑ กันยายน ๒๕๐๘
	5. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด

