
 
คู่มือปฏิบัติงานพัฒนาชุมชน : การยืนยันสิทธิขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองอําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธิขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :องค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองอําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร :การยืนยันสิทธิ 
5. กฎหมายทีใ่ห้อํานาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ 
จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทอง พ.ศ. 2566  
6. ระดบัผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือปฏบิตังิานพฒันาชุมชน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
8. ช่องทางการใหบ้รกิาร : 
สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองอําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
รหัสไปรษณีย์ 80160โทร 0-7552-1761 
ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

9. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยืน่คําขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน
ตําบลโพธ์ิทองพ.ศ. 2566 ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยต้อง
ลงทะเบียนด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนย่ืนแทนตนเองต่อองค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทอง หลักเกณฑ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทอง 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
4. ไม่เป็นผู้มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกําหนด 
วิธีการรับเงิน 
ในการยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ จะต้องแสดงความประสงค์ในการขอรับเบ้ียเงินเบ้ียยัง

ชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีใดวิธีหน่ึงดังนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
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วิธีการ 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ยืนยันสิทธิตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหาร
ส่วนตําบลโพธ์ิทอง ณ สถานที่และระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองประกาศกําหนด ด้วยตนเองหรือ
มอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 

2. กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยืนยันสิทธิขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 

3. กรณีผูสู้งอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 
 ระยะเวลาดําเนินการรวม 20 นาท ี
ลําดบั ประเภท 

ขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอํานาจย่ืน
คําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอ
ยืนยันสิทธิและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

10 นาที 1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตําบลโพธ์ิทอง 

2 การพิจารณา พิจารณา ออกใบรับยืนยันสิทธิ
ตามแบบยืนยันสิทธิให้ผูข้อยืนยัน
สิทธิหรือ ผู้รับมอบอํานาจ 

10 นาที ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลา ที่
ให้บริการจริง) 2. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารส่วน
ตําบลโพธ์ิทอง 

 
11. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 
ลําดบั รายการเอกสารยืนยันตัวตน จํานวน 

เอกสาร   
ฉบบัจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร 

1 บัตรประจําตัวประชาชนพร้อมสําเนา 1 1 ชุด 
2 ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 1 1 ชุด 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา 

(กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด 

4 หนังสือมอบอํานาจ  
(กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการแทน) 

1 1 ชุด 

ลําดบั รายการเอกสารยืนยันตัวตน จํานวน จํานวน หน่วยนบั
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5 บัตรประจําตัวประชาชนพร้อมสําเนาของผู้รับมอบ
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

1 1 ชุด 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของ ผู้รับมอบ
อํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 

1 1 ชุด 

 
12. ค่าธรรมเนียม:ไม่ม ี
13. ช่องทางการร้องเรียน/สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิ 
      องค์การบริหารส่วนตําบลโพธ์ิทองหมู่ที่ 1 ตําบลโพธ์ิทองอําเภอท่าศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช 
รหัสไปรษณีย์ 80160โทร 0-7551-1761เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.phothong.go.th/ 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคูมื่อการกรอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที.่........................../.............. 

http://www.phothong.go.th/


แบบยืนยันสทิธิการขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 
 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นยืน่แบบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวข้องเป็น กับผู้สูงอายทุี่ขอยืนยนัสิทธ ิ
ชื่อ – สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ)โทรศัพท.์ 
เลขประจําตวัประชาชนที่อยู.่ 

 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ
                                          เขียนที่. 

วันที่. 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อนามสกุล                                . 
เกิดวันที่            เดือน                            พ.ศ.              อายุปี สัญชาติมีชี่ออยูใ่นสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่
หมู่บ้าน/ชุมชนตรอก/ซอย                                .  ถนน.................................ตําบล..................................อําเภอ
................................จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณยี์.................................โทรศัพท์
................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายทุี่ยื่นคําขอ.. - - - -  
 

สถานภาพสมรส  โสด       สมรส   หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู ่ อื่นๆรายไดต้่อเดือน  
บาท  อาชีพ . 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั 

ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับเบีย้ความพิการ   ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยูใ่หม่เมื่อ............................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดงัต่อไปนี ้(เลือก 1 วธิี) 
รับเงนิสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย              สําเนาทะเบียนบ้าน 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอํานาจพรอ้มสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
 บัญชีเงินฝากธนาคาร 

       บัญชีเลขที ่                  ชื่อบัญชี 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ

ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 (ลงช่ือ).....................................................             (ลงช่ือ)..................................................... 
                   (..................................................)   (.................................................) 

    ผู้ยืนยันสิทธ/ิผู้รับมอบอํานาจยืนยันสิทธ ิ          เจ้าหน้าทีผู้่รับยืนยันสิทธ ิ
 
หมายเหต:ุ  ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความทีต่้องการ 

-๒- 
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ความเหน็เจ้าหน้าที ่ ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต................................................. 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
. มีความเห็นดังนี ้

สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนแล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน       
เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพ กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เน่ืองจาก

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

..................................................................................................... 
 
 
(

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

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

(........................................................) 
 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
คําสั่ง 

รับยืนยันสิทธิ ไม่รับยืนยันสิทธิ อื่นๆ...................................................................................... 
           ........................................................................................................................................................ 
 
 
(ลงชื่อ)............................................................... 
                           นายกเทศมนตรี/นายก อบต...............................................................                            
วันที่.............................................................. 
 

 
 

.               ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ย่ืนคําขอยืนยันสิทธิเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ             . 
 

ย่ืนแบบคําขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่.........................เดือน.................................พ.ศ....................... 
 
 การยืนยันสิทธิครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนโดยได้รับต้ังแต่ 
เดือน......................................พ.ศ........................เป็นต้นไปกรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยืนยัน
สิทธิย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน 
ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

 
          ทะเบยีนเลขที่......................../...2569.... 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม
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แบบยืนยันสทิธิการขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 
 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นยืน่แบบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวข้องเป็น กับผู้สูงอายทุี่ขอยืนยนัสิทธ ิ
ชื่อ – สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ)โทรศัพท.์ 
เลขประจําตวัประชาชนที่อยู.่ 

 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ
เขียนที่อบต.โพธิท์อง.                                           

วันที่16  พฤษภาคม  2569. 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อขยันนามสกุลรักงานมาก                    . 
เกิดวันที่01    เดือน      มกราคม       พ.ศ.   2510อาย5ุ9ปี สัญชาตไิทยมีชีอ่อยูใ่นสําเนาทะเบียนบ้านเลขที1่01
หมู่บ้าน/ชุมชน1ตรอก/ซอย-     .  ถนน..............-...................ตําบลโพธิท์อง.อําเภอ       ท่าศาลา.จงัหวัด.   
นครศรีธรรมราช    .รหัสไปรษณีย์80160       .โทร08 6521 1125. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายทุี่ยื่นคําขอ..3- 12362549833-9 
 

สถานภาพสมรส  โสด       สมรส   หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู ่ อื่นๆรายไดต้่อเดือน
5,000  บาท  อาชีพ รบัจ้างทั่วไป. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั 

ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับเบีย้ความพิการ   ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยูใ่หม่เมื่อ............................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดงัต่อไปนี ้(เลือก 1 วธิี) 
รับเงนิสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย              สําเนาทะเบียนบ้าน 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอํานาจพรอ้มสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
 บัญชีเงินฝากธนาคาร.กรุงไทย สาขาท่าศาลา. 

       บัญชีเลขที8่28-12345498.ชื่อบัญชี.       นายขยัน  รักงานมาก. 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ

ยินยอม           ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 (ลงช่ือ)..........ขยัน  รักงานมาก...........             (ลงช่ือ)..................................................... 

นายขยัน  รักงานมาก......)   (.................................................)                    (......
    ผู้ยืนยันสิทธ/ิผู้รับมอบอํานาจยืนยันสิทธ ิ          เจ้าหน้าทีผู้่รับยืนยันสิทธ ิ

 
หมายเหต:ุ  ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความทีต่้องการ 

-๒- 
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ความเหน็เจ้าหน้าที ่ ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต................................................. 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
. มีความเห็นดังนี ้
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนแล้ว สมควรรับยนืยันสิทธ ิ

    เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน      ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ......................................................... 
เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพ ....................................................................................................... 

   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เน่ืองจาก
..................................................................................................... กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
..................................................................................................... 
 
 
 
(

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

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

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

  
คําสั่ง 

รับยืนยันสิทธิ ไม่รับยืนยันสิทธิ อื่นๆ...................................................................................... 
           ........................................................................................................................................................ 
 
 
(ลงชื่อ)............................................................... 
                           นายกเทศมนตรี/นายก อบต...............................................................                            
วันที่.............................................................. 

 
 

 
.               ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ย่ืนคําขอยืนยันสิทธิเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ             .                 

 
ย่ืนแบบคําขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่.........................เดือน.................................พ.ศ....................... 
 
 การยืนยันสิทธิครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนโดยได้รับต้ังแต่ 
เดือน......................................พ.ศ........................เป็นต้นไปกรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยืนยัน
สิทธิย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน 
ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
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คู่มือปฏิบัติงานพัฒนาชุมชน : การยืนยันสิทธขิอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
 

8

 
 
 
 


