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เทศบาลต าบลปราณบุรี  

อ าเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 



 

ค าน า 

เทศบาลต าบลปราณบุรี กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัด สวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลปราณบุรี และ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับ ลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับ ลงทะเบียนคน
พิการเพ่ือรับเงิน เบี้ยความพิการ รวมทั้งการจ่ายเงิน เบี้ยยังชีพฯ ให้กับ บุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตาม 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.2552 และที่ แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์ การจา่ยเบี้ยความ พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 
4) พ.ศ. 2562 ดังนั้น เพื่อให้ ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางใน การปฏิบัติ
ที่ชัดเจน  ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง ดังกล่าวเทศบาลต าบล
ปราณบุรี จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุการลงทะเบียน และยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการข้ึน  เทศบาลต าบลปราณบุรี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วน หนึ่ง ที่ท า
ให้ผู้สูงอายุและผู้พิการ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้ง ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและ ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 

  

กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลปราณบุรี 
โทร. 032-651808 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบญั 
 

หน้า 
ค าน า 
สารบัญ 
คู่มือส าหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ      1 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ         2-3 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ         4-5 
ค าช้ีแจง            6 
การค านวณเบี้ยยังชีพแบบขัน้บันไดส าหรับผู้สูงอายุ       7 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ          8 
การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ          9 
 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ
 -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
 -แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ
 -หนังสือมอบอ านาจ 

-แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้พิการ 
-หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 

 
 
 
 
 
 

 



 
1 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและ ยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายน 
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การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

1. สัญชาติไทย  
๒. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป(ปจัจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน)     
(ในกรณีที่ทะเบยีนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่า บุคคลนั้น    
    เกิดวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2500 ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2500)  
3. มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลปราณบุร ีอ าเภอปราณบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ 
4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล 

อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับ เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบ 

  

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้  
1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม  
    ส าเนา จ านวน 1 ชุด  
2. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับ   
    กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร         
    จ านวน 1 ชุด  

 

ผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่น       ค า

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่  เทศบาลต าบลปราณบุรี  โดยต้องมีหนังสือ 
มอบอ านาจตัวจริง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ 
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 ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร ่? 

       ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ย 
ยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)   

    ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ? 

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบนัได ดังนี้  
อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท  
อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท  
อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท  
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท  

หมายเหตุ กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายภูมิล าเนาทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลปราณบุรี จะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่เทศบาลต าบลปราณบุรี อีก
ครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้ามาแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นๆของทุกปี ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ จากเทศบาลต าบลปราณบุรี ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

    วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

    ขั้นตอนการให้บริการ  
1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

    ระยะเวลา 
           ระยะเลาด าเนินการรวม 30 นาท ี 
 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
      กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลปราณบุรี 
  

     ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไหร่  
       ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพ 
เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
  

    หมายเหตุ  
     เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือ
แทน 
 



การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
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จดทะเบียนความพิการได้ที่  

ส านักงานเทศบาลต าบลปราณบุรี หรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โทรศัพท์ 032-611349 
 

หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ  
 ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้  
1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) ถ้ามี              
    จ านวน 1   ฉบับ  
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 ใบ ในกรณี

เป็นเด็กใช้สูติบัตร พร้อมทั้งถ่ายส าเนาจ านวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนให้น าบัตร ประชาชนและทะเบียนบ้าน
ของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 
 

ในกรณีที่ไปด าเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิม่เติมดังนี้  
1. ส าเนาประจ าตัวบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
2. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ  
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจบุัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 ใบ 
 

 หลังจากจดทะเบียนความพิการแลว้เทศบาลต าบลปราณบุรีจะช่วยเหลือ อย่างไร  
น าบัตรประจ าตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ งานสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบล

ปราณบุรี จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาและแนะน า การขึ้นบัญชี เพื่อ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับขึ้นทะเบียน วันจันทร์ – วันศุกร์ ในวันและ เวลาราชการ) 

  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  
1. สัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ  
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลต าบลปราณบุร ี
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
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5. ในกรณีผูพ้ิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ าทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของ กรม
ราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ ศูนย์ ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อ านวยการตาม
สถานที่ที่อยู่ 

 หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้  
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ จ านวน 1 ชุด  
2. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ชุด 

 
 กรณีที่ผู้อ่ืนยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี้  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด  
3. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ชุด  
4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ชุด 

 วันเวลาที่เปิดให้บริการ  
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

 ขั้นตอนการให้บริการ  
1. ผู้พิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  
3. เสนอคณะผู้บริหาร  

 ระยะเวลา ใช้ระยะ 
ระยะเลาด าเนินการรวม 30 นาท ี 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
กองสวัสดิการสังคม ส านักงานเทศบาลต าบลปราณบุรี 

ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร  
ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

 หมายเหตุ  
เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้พิการที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 
 
 
 



ค าชี้แจง 
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  ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ อยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่
ในเขตเทศบาลต าบลปราณบุรี ให้มาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพที่เทศบาลต าบลปราณบุรี แต่สิทธิ การรับ
เงินยังรับอยู่ที่เดิม จนสิ้นปีงบประมาณ นั้น  

  ตัวอย่าง เช่น นายแดง รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ที่ องค์การบริหาร ส่วนต าบลปราณบุรี ภายหลังได้แจ้ง
ย้ายมาอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลปราณบุรี ในวันที่ 1 มกราคม 2565 นายแดง ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่
ที่ เทศบาลต าบลปราณบุรี ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565 แต่ นาย แดง ยังคงรับเงินจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบลปราณบุรี จนถึง เดือนกันยายน 2565 และจะได้รับเงินเบี้ยยัง ชีพจากเทศบาลต าบลปราณบุรี 
ใน เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 

 

 ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธริับเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบ้ียยังชีพผู้พิการ  
 

        ให้ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่ป้าย ประชาสัมพันธ์                        
ณ ส านักงานเทศบาลต าบลปราณบุรี  ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันที่ส้ินสุดก าหนดการ
ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือ วันที่ 30 เดือน พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
 

          กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ ประจ าเดือน โดยจะโอนเข้าบัญชี  
วันที่ 10 ของทุกเดือน หากเดือนใดต้องกับวันหยุดราชการจะเล่ือนขึ้นมาจ่ายในวันท าการ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได       
ส าหรับผู้สูงอาย 
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จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะไดรับใน ปัจจุบัน (ปี2558) การจ่ายเงินเบี้ยยัง

ชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ
ของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ เป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ  

โดยเริ่มต้ังแต่ อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิม
ของอายุ ระหว่างปี  

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน  
ส าหรับผู้สูงอายุ(แบบขั้นบันได) 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ข้ันที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ข้ันที่ 2 60 – 79 ป ี 700 
ข้ันที่ 3 80 – 89 ป ี 800 
ข้ันที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิธีค านวณอายุ ของผู้สูงอาย ุ
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 การนับรอบปีงบประมาณ คือ 
1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 

วันที่ 30 กันยายน 2565 ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่ม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2566 
 

                 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่ เทาไหร ่ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน  
        เท่านั้น 
                  เช่น 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2495 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 นาง ก.      จะอายุ 
70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ใน เดือน ตุลาคม 2565 
(งบประมาณปี 2566) 2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2565  นาง ข. จะอายุ 
69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 600 บาท เทาเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสิ้นสุดการได้รับเบ้ียยังชีพ 
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1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลปราณบุรี 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ 
 

หน้าที่ของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ ที่ส านักงานเทศบาลต าบลปราณบุรี 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมา รับ เงินให้ตรงตามวัน เวลา  
    ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบลปราณบุรี ไปอยู่ภูมิล าเนา อื่น ต้องแจ้งขอมูลเพื่อให้เทศบาล 
    ต าบลปราณบุรีได้ รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลต าบลปราณบุรี  
    ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคน พิการของผู้รับเงินเบี้ยยัง ชีพแจ้งการตาย ให้  
    เทศบาลต าบลปราณบุรี ได้รบัทราบ (พร้อมส าเนาใบ มรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัิงาน 
(การเบกิ-จ่ายเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ/เบี้ยความพกิาร กรณีรบัผา่นธนาคาร) 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยัง
ชีพ 

ผู้สูงอายุ/ผู้การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตรวจสอบความถูกต้อง 

 

กรมบัญชีกลางดึงข้อมูลจากระบบ 
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
             เพื่อจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร ประจ าเดือน 
 

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้การ โอนเข้าบัญชี 
วันที่  10 ของทุกเดือน หากเดือนใดตรงกับวันหยุดราชการ

จะเล่ือนขึ้นมาจ่ายในวันท าการ 
 

กรณีพบข้อผิดพลาดให้บันทึกแจ้ง 
ผู้บริหารรับทราบ และเข้าไปแก้ไข ข้อมูลในระบบ

สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ/ผู้การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพื่อให้กรมบัญชีกลางด าเนินการ 
จ่ายตกเบิกให้ในเดือนถัดไป 

 

ตรวจสอบรายงานการเบิกจ่าย 
และบันทึกรายงานการเบิกจ่ายให้ 
ผู้บริหาร/กองคลังเพื่อรับทราบ 



 

 

 

การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ พรอ้มเอกสาหลักฐาน 

๓๐ นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สมัภาษณ์/บนัทึกข้อมลูเพิ่มเตมิ 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

-ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

--สมดุบญัชีเงินฝาก  

-ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

-ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ  

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดท าหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดท าประกาศรายช่ือเป็นรายเดือน 



 
 

 

 การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
 

 
 

 

  

             
             
             
             
             
             
             
             
             

             

 

 

      

 

 

 

 

 

  

 

ยื่นค าขอทะเบียนผู้พิการพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 ๓๐ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

2.  ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

3.  ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า  

ประกาศรายชื่อ 



 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ........................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่................................................................................................ 
......................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                                    นามสกุล.......................................................                          
เกิดวันท่ี         เดือน                       พ.ศ.                  อายุ            ปี  สัญชาติ       ไทย        มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี                 หมู่ท่ี/ชุมชน                      ตรอก/ซอย        -             ถนน         -              . 
ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์.........................................................                                           
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................ 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบ้ียความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...........................................................
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขท่ี....................................ช่ือบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                       



                                                                                                                                                                                                           
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องกา 

- 2 - 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                  (                                         ) 
                        เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลปราณบุรี 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.....................................................) 
                    
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.....................................................) 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.....................................................) 
                           
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
นายก เทศมนตรี/นายก อบต.................................................................. 

วัน/เดือน/ปี.................................................................... 
 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เป็นต้นไป 
โดยได้รับ ต้ังแต่เดือน......................พ.ศ.  ............เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของ
ปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนส้ินปีงบประมาณท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



 

 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................................. 
เลขท่ี.................................ออกให้ ณ....................................เมื่อวันท่ี..............................อยู่บ้านเลขท่ี................................. 
หมูท่ี่............................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ต าบล.................................................... 
เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด................................................ 
 

 ขอมอบอ านาจให้..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................................. 
เลขท่ี..................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันท่ี............................อยู่บ้านเลขท่ี................................. 
หมูท่ี่............................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................แขวง/ต าบล.................................................... 
เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน..............................................................แทนข้าพเจ้า  “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิต
แล้ว”จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอ านาจ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้ากระท า
ด้วยตนเองท้ังส้ิน 
 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 
 
       ลงช่ือ................................................ผู้มอบอ านาจ 
             (................................................) 
 
 
       ลงช่ือ................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
             (................................................) 
 
 
       ลงช่ือ................................................พยาน 
             (................................................) 
 
 
       ลงช่ือ................................................พยาน 
             (................................................) 

 
 



 
 

         ทะเบียนเลขที่ ................../.................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

 
 
 
 
 

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

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ช่ือ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  
 เลขท่ี ...............หมู่ท่ี .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน                     .            
ต าบล                        อ าเภอ……………………………….จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................................     
โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้ 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ         ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ  
  เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ .......................................................................................................................................................... 
 ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังต่อไปน้ี  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขท่ีบัญชี   --- 
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
        (                                                 )                                       (                                                )           

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ท่ีอยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 
 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ เด็กชาย /เด็กหญิง 
นาย/นาง/นางสาว 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
    (ลงช่ือ)                                                  . 
                          (                                                   )           
                                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลปราณบุรี 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)                                                                 . 
                     (                                                        ) 
                    

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

กรรมการ (ลงช่ือ)                                              .                                                                
                     (                                                        )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น .ๆ................................................................................................................... 

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

 (ลงช่ือ)..................................................................................... 
นายก เทศมนตรี/นายก อบต.................................................................. 
    วัน/เดือน/ปี....................................................................................... 

 
 

     
ตัดตามรอยประให้คนพิการท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี                      เดือน                                           พ.ศ.                          . 

        การลงทะเบียนครั้ง น้ี เพื่อขอรับเงิน เบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... ... . โดยจะได้รับเงิน                                                                                                                                                                                                  
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สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 
 
 
 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
   

 
โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๒ 
วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ มาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ มาตรา 
๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา 
๖ และมาตรา ๙๐ แห่ งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

 
ข้อ ๑  ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒” 
 
ข้อ ๒๑  ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป 
 
ข้อ ๓  บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับ

ระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 
ข้อ ๔  ในระเบียบนี้ 
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล

เมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 

นายกเมืองพัทยา 
 
ข้อ ๕  ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอำนาจตีความ

วินิจฉัยปัญหา กำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
ในกรณีไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอทำความตกลงกับปลัดกระทรวง

มหาดไทยก่อนการปฏิบัติ 

 
๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖/ตอนพิเศษ ๑๕๖ ง/หน้า ๕/๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๒ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 
 
 
 
 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอำนาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 

 
หมวด ๑ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
   

 
ข้อ ๖  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ

ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔)๒ ไม่ เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ 

รฐัวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทน

อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
หมวด ๒ 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ 
   

 
ข้อ ๗๓  ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี โดยมีหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
 

๒ ข้อ ๖ (๔) แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓ ข้อ ๗ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๓ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 
 
 
 
 

(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 

 
ข้อ ๗/๑๔  ในกรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ระเบียบนี้แล้ว 

 
ข้อ ๘๕  ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ ต่อมาผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุ
นั้นไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ  ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพื่อไม่ให้เกิดความ
ซ้ำซ้อน  ทั้งนี้ ในระหว่างปีงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ  

 
หมวด ๓ 

การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
   

 
ข้อ ๙  ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง

บันทึกรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศตามที่กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นกำหนดพร้อมทั้งรายงานจังหวัดเพ่ือส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นใช้เป็น
ข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ๖ 

ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพัทยากำหนด หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และข้ันตอนในการดำเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
ข้อ ๑๐  ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการ

ตรวจสอบสถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อ

 
๔ ข้อ ๗/๑ เพิ่มโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
๕ ข้อ ๘ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
๖ ข้อ ๙ วรรคหนึ่ง แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๔ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 
 
 
 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของ
นายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 

ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร 
หรือหลักฐานอื่นที่มีสามารถตรวจสอบได้ 

 
หมวด ๔ 

งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   

 
ข้อ ๑๑  การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตาม

กฎหมายว่าด้วยการนั้น 
 
ข้อ ๑๒  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตาม

มติคณะรัฐมนตรี 
 
ข้อ ๑๓๗  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือน 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่
ได้รับมอบอำนาจ และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่  ณ วันที่ ๑ 
ของทุกเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด หรือตามท่ีตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การกำหนดหน่วยงานผู้มี
อำนาจหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนผู้ สูงอายุ 
ตามมาตรา ๑๑ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นหน่วยดำเนินการ 

 
หมวด ๕ 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   

 
ข้อ ๑๔  สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี 

ดังต่อไปนี้ 
 

๗ ข้อ ๑๓ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๕ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 
 
 
 
 

(๑) ตาย 
(๒) ขาดคุณสมบัตติามข้อ ๖ 
(๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
 
ข้อ ๑๕  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียน

ท้องถิ่นแจ้งการตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่
นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๘ 
ต่อไป 

 
ข้อ ๑๖  ภายใต้บังคับข้อ ๘ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติตามข้อ 

๑๔ (๒) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 

หากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที 

ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน
แล้วรายงานผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

 
บทเฉพาะกาล 

   
 

ข้อ ๑๗  ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ และระเบียบ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มีอยู่
ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ และให้ถือว่าผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
บุญจง  วงศ์ไตรรัตน์ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ ปฏิบัติราชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๖ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
 
 
 
 
 

       
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐๘ 
 

ข้อ ๒  ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 

 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑๙ 
 

ข้อ ๒  ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปน็ต้นไป 
 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒๑๐ 
 

ข้อ ๒  ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
๘ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔/ตอนพิเศษ ๒๒๓ ง/หน้า ๑/๑๒ กันยายน ๒๕๖๐ 
๙ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕/ตอนพิเศษ ๑๐๑ ง/หน้า ๑/๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
๑๐ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๖/ตอนพิเศษ ๕๕ ง/หน้า ๑/๕ มีนาคม ๒๕๖๒ 



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๗ - 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ            ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ                 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 
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