
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ 
 

การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม   
เลขท่ี เลขท่ี 541/1 ถ.สมุทรสงคราม-บางแพ ต.แม่กลอง 
อ.เมืองฯ จ.สมุทรสงคราม 
โทรศัพท์/โทรสาร 034 766416 ถึง 9 ต่อ 183  
http:www.smsk-city.go.th 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ  
เปิดรับลงทะเบียนตั้งแต่ (เดือนตลุาคม – พฤศจิกายน) และ 
(เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2566
กำหนดเปิดรับการยืนยันสิทธิ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวก
โดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือ
กรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพและ               
มีคุณสมบัติครบถ้วนมายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา               
ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 
     3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ 
  วิธีการ 
 1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่ ได้ขึ้นทะเบียนทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 

 



 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอน  ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ การเตรียมเอกสาร
หลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุกำหนดวัน เวลา และสถานท่ีการรับยืนยันสิทธิ 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

2. ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอก
แบบฟอร์มยืนยันสิทธิ เพื่ อขอรับเงินเบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุ  
ระยะเวลา 5 นาที 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

3.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ เอกสาร หลักฐานระยะเวลา 
5 นาที  

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

4. การพิจารณา 
- ออกใบรับยืนยันสิทธิตามแบบยนืยันสิทธใิห้ผูสู้งอาย ุที่มา 
ยืนยันสิทธิหรือผู้รับมอบอำนาจ ระยะเวลา 5 นาที 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ระยะเวลา 
30 วัน 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

6. บันทึกข้อมูลลงระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ย
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระยะเวลา 5 นาที 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  30 วันทำการ นับจากวันยื่นเรื่อง 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรฐัท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ                
(กรณีมอบอำนาจใหด้ำเนินการแทน) 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัดสมุทรสงคราม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 034711424 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

  แบบฟอร์มยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที.่................./........ 
แบบคำขอยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

      เขียนที่................................................................  
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................          
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย   
                              ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
                            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ขา้พเจา้มีสทิธิได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นและยนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่  

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

  เป็นผู้ที่รอการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้         
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน .......................................................... 

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ................................................................................................................. 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

 
                             ที่................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...... ............................. 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่........................... อยู่ บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล
.............................             เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด........................... .............................. 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่......................... อยู่บ้ านเลขท่ี................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................  แขวง/ตำบล.................................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทำด้วยตนเองทัง้สิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

              ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                                  (……………………………….…) 
 

                                         ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                                  (……………………………….…) 
 

                                          ลงชื่อ.................................................พยาน           

                                                    (……………………………….…) 
 

                                          ลงชื่อ.................................................พยาน 

(……………..……………….…) 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ เอกสาร หลักฐาน 

จัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ในเดือนที่ลงทะเบียน 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงระบบเว็บไซต์ 
http://welfare.dla.go.th/ 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชี 
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน  
ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- สำเนาทะเบยีนบ้าน 
- สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีประสงคร์ับเงินเบี้ยผ่านธนาคาร 
- ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
- สำเนาทะเบยีนบ้านผูร้ับมอบอำนาจ 

ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 

ระเบียบ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง สว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2566  
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวจรีรัตน ์แสงเดือน  นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 


