
 
    

     องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหว้ยปรกิ                          

จงัหวดันครศรธีรรมราช   

 

 ค ู่มือการข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

    ส าหรบัสงูอายใุนต าบลหว้ยปรกิ 
 

 
 

 

รวบรวมโดย  : ส านกังานปลดั   

 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหว้ยปริก 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   จา้ !!! 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.....จา้ 



คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิข้ึนทะเบียนรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพฯ 

 

ผูส้งูอายตุรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  

ตามรายการดงันี ้

 (1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มภีมูลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.หว้ยปริก (ตามทะเบียน

บา้น) 

(3) เป็นผูท้ี่มอีาย ุ 60 ปี บริบรูณใ์น ปีถัดไป (ปัจจบุัน

อาย ุ59 ปี บริบรูณ ์และตอ้งเกิดกอ่น 1 ตลุาคม) 

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจาก

หนว่ยงานของรฐั รฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

ไดแ้ก ่ผูร้บัเงนิบ านาญ เบ้ียหวดั บ านาญพิเศษ หรือเงนิอ่ืนใดใน

ลกัษณะเดียวกนั ผูส้งูอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดร้บัเงนิเดอืน  ค่าตอบแทน รายได้

ประจ า หรือผลประโยชนต์อบแทนอย่างอื่นที่รฐัหรือองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ า  ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วย

เอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะห์

เพื่อการยงัชพีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

  บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนว่ยงานของ

รฐัที่ม ีรปูถ่าย พรอ้มส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง

ชือ่ และเลขที่บัญช)ี ส าหรบักรณีที่ผู ้ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

ประสงคข์อรบัเงนิเบ้ียยงัชพี ผูส้งูอายผุา่นธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย่ื้นค าขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายไุด ้ โดย

ใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที่ อบต.หว้ยปริก  พรอ้มส าเนาบัตร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ส านกังานปลดั  อบต.หว้ยปรกิ*** 

 



กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้  

และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ีต าบลหว้ยปรกิ 

 

 

ตอ้งมาขึน้ทะเบียนที่ อบต.หว้ยปริก อีกครัง้หนึง่

ภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใชส้ิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง......ค่ะ 

 

 



ค าช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอายทุี่มสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน  พื้นที่

อ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่

ต าบลหว้ยปริก ใหม้าแจง้ขึน้ทะ เบียนเพื่อขอรับเงนิ  

เบ้ียยงัชพีตอ่ที่ อบต.หว้ยปริก แตส่ิทธิในการรับเงนิ

ยงั จะคงอยู่ที่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 

 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่  อบต. กะเปียด 

ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบล หว้ยปริก ใน 

วนัที่ 20 สิงหาคม 2556 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ 

ที่ อบต.หว้ยปริก  ภายในวนัที่ 30 พฤศจิกายน 2556 

แต ่นาง ก. จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยงัชพีที่  อบต.กะเปียด อยู่

จนถึงเดอืน กนัยายน 2557 และมสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอาย ุที่ อบต.หว้ยปริก ในเดอืน ตลุาคม 2557 เป็น

ตน้ไป 

 



ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงินเบ้ีย

ยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ใหผู้ท้ี่มาย่ืนค าขอรั บเบ้ียยงัชพี  มา

ตรวจสอบ รายชือ่ตามประกาศที่บอรด์

ประชาสมัพนัธ์ ณ ที่ท าการองคก์าร

บริหารสว่นต าบลหว้ยปริก ภายในวนัที่ 

15 ธนัวาคม ของทกุปี (นบัจากวนัสิ้นสดุ

ก าหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วนัที่ 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 

 

 

 



การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบ้ียยงัชพี ภายในวนัที่  

1-10  ของเดอืน (ตามความเหมาะสม) 

 

อบต.จะด าเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายุ

ที่มาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดอืน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอน

เขา้บญัชธีนาคาร ตามที่ผูส้งูอายไุดแ้จง้ความ  

ประสงคไ์ว ้

 



ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

                                 

 

ธนาคารกรงุไทย     

สาขาฉวาง 

   

        

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุหรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

1. ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้

เชน่ ศาลาประชาคม

หมูบ่า้น หรือที่ท าการ

ผูใ้หญ่บา้น  (ขึน้อยู่กบั

ความเหมาะสม) 
 

2. ส่วนการคลงั อบต.

หว้ยปริก 

 



การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

 

จ านวนเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เดือนท่ีผูส้งูอายจุะไดร้บัใน  ปัจจบุัน (ปี 

2557) การจ่ายเงนิเบ้ียยงัชพีใหแ้กผู่ส้งูอายุ คิดใน อตัราเบ้ียยงั

ชพีแบบขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การแบ่งชว่งอายุ

ของ ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม 

ตัง้แตอ่าย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

 



วิธีค านวณอาย ุ

 

  

การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เท่าไหร่ ใหน้บั ณ วนัที่ 30 กนัยายน 

เท่านัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2486 ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2556 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 700 บาท ในเดอืน ตลุาคม 2556 (งบประมาณปี 2557)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2486 ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2556 

นาง ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 600 บาท เท่าเดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉันจิไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2556  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2555-30 กนัยายน 2556 

ปีงบประมาณ 2556  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2556-30 กนัยายน 2557 

 

 



การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.หว้ยปริก  

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงนิเบ้ียยงัชพี  

4. มตี าแหนง่ทางการเมอืง (มเีงนิเดอืน)  

 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 
 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  

2. กรณีผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชพี หรือผูร้ับมอบอ านาจ แจง้รับ

เป็นเงนิสด ตอ้งมารับเงนิใหต้รงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  

3. เมือ่ยา้ยภมูลิ าเนาจาก อบต.หว้ยปริก  ไปอยู่ภมูลิ าเนา

อ่ืน 

4. ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้อบต.หว้ยปริก ไดร้ับทราบ  

5. ใหผู้ท้ี่รับเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายแุสดงการมชีวิีตอยู่ตอ่ 

อบต. หว้ยปริก ระหว่างวันที่    1 - 5 ตลุาคม ของทกุปี  

     5. กรณีตาย ใหญ้าตขิองผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชพีแจง้การตาย 

ให ้อบต. หว้ยปริก  ไดร้ับทราบ (พรอ้มส าเนามรณบตัร)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุ

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2556 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่     อบต.ห้วยปริก         . 
วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         ห้วยปริก            อ าเภอ/เขต          ฉวาง         จังหวัด         .....  นครศรีธรรมราช                 . 
รหัสไปรษณีย์      ๘๐๒๖๐         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเปน็................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยปริก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยปริก 
วัน/เดือน/ป.ี............................................ 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที.่.......................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 255๘    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 255๗  ถึงเดือนกันยายน 255๘   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งนี้
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ท่ี...................................................  
                                                   วนัท่ี..............เดือน............................. ......พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล......................................  
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................ โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................ เก่ียวพนัเป็น..........................................  
ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร............................................... เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ....................................  
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั..........................  
โทรศพัท์.........................................................  
 
 เป็นผู้ มีอ านาจ   ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิว้มือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ.................................................................. ผู้มอบอ านาจ/ผู้สงูอาย ุ
                                                     (................................................................)  

 

       ลงช่ือ................................................................... ผู้ รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................)  
 

  ลงช่ือ........................................................... ........พยาน 
                                                     (..................................................................)  



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจย่ืนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ท่ี...................................................  
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล......................................  
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................ โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................ เก่ียวพนัเป็น..........................................  
ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร............................................... เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ....................................  
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั..........................  
โทรศพัท์.............................. ...........................  
 

 เป็นผู้ มีอ านาจ      รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิว้มือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ.................................................................. ผู้มอบอ านาจ/ผู้สงูอาย ุ
                                                     (................................. ...............................)  

 

       ลงช่ือ................................................................... ผู้ รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

  ลงช่ือ................................................... ................พยาน 
                                                      (.................................................................)  
 

  ลงช่ือ................................................................... พยาน 
                                                     (..................................................................)  



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี.......................................... ............................................ 
                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลห้วยปริก 
 
 ตามท่ีมีการอนมุตัิให้ข้าพเจ้า..................................................................... เป็นผู้ มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้สงูอาย ุล าดบัท่ี........................นัน้ 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดงันี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................  
           เลขท่ีบญัชี............................................................................................... . 
  (    )  แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

ลงช่ือ............................................................ 
                                                                (........................................................) 



สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยู่ในคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด ้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนไม่ได ้ เพราะถือว่าไดร้ับการดแูลจาก

ทางภาครัฐอยู่แลว้ หรือ กรณีไดร้ับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ 

ภายหลงัตอ้งโทษ คดสีิ้นสดุ ไดร้ับโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้

ขาดคณุสมบตัไิมม่สีิทธิไดร้ับเงนิเบ้ียยงัชพี เชน่กนั 

 

 

 

 



ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้ับเงนิจากกรม

ควบคมุโรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ ?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

 

 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุับเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได.้....จา้ 

 



ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได.้....จา้ 

พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้ับ

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล 

เป็นตน้ ...จา้   

 

 

 

ถาม 

  ขา้ราชการที่รับเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียน

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 

 

 



ถาม 

  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง

นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้่ะ   เนือ่งจากมเีงนิเดอืนประจ า แต่

เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 

 

ถาม 

  ถา้ผูส้งูอายอุาศัยอยู่ที่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยู่ใน

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด ้

หรือไม ่

ตอบ 

  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอายทุี่รับเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ สามารถ

เปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้่ะ   โดยมายื่นความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.หว้ยปริก  



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนรับ 

แจ้งขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และด้อยโอกาส 

 

 

สรุป กระบวนงานบริการ 2 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 3 วัน 

เพื่อความสะดวก เอกสารที่ต้องน ามา 

1..ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.ส าเนาบัตรขึ้นทะเบียนผู้พิการรูปถ่ายผู้พิการ 
 




