
 

     องค์การบรหิารสว่นตําบลด่านช้าง
   อําเภอด่านช้าง  จังหวดัสุพรรณบุรี

รวบรวมโดย  :  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด  

  องคก์ารบริหารสว่นตาํบลดา่นชา้ง

คู่มือประชาสัมพันธ์ 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ส าหรับผู้สูงอายุในต าบลหินตั้ง 



 

อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ   จ้า !!! 

เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุ......จ้า 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงิน
เบ้ียยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  
ตามรายการดังนี ้

 (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.ดา่นชา้ง (ตามทะเบียนบ้าน 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน
อาย ุ59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด ้วยตนเอง 
อาจมอบอ านาจให ้ผู้อ่ืน เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้   
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ดา่นชา้ง พรอ้มส าเนาบัตรประจ า
ตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

**ขอรับแบบค าขอข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ท่ีสาํนกัปลดั อบต.ด่านชา้ง



กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 

และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลด่านชา้ง

ต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ดา่นชา้ง
 อีกครั้งหนึ่ง ภายใน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ค าช้ีแจง

 

 

 

 

     ผูส้งูอายท่ีุมสิีทธิรบัเงนิเบี�ยยงัชพีอยแูลว้ในพื�นที�อื�น ภาย
หลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื�นที�ตาํบลดา่นชา้ง ใหม้า
แจง้ ขึ�นทะเบียนเพื�อขอรบัเบี�ยยงัชพี ตอ่ที� อบต.ดา่นชา้ง แต ่
สิทธิในการรบัเบี�ยยงัอยู่ที�เดมิจนสิ�นปีงบประมาณ  เชน่ 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. หนองตะพาน 

ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลหินตั้ง ใน วันที่ 
20 สิงหาคม 2555 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ 
อบต.หินตั้ง ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2555 แต่ นาง 

ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพที่ อบต.หนองตะพาน อยู่
จนถึงเดือน กันยายน 2556 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ ที่ อบต.หินตั้ง ในเดือน ตุลาคม 2556 เป็นต้นไป 



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุ

   ใหผู้ที้�มายื�นคาํขอรบัเบี�ยยงัชพี มาตรวจ
สอบรายชือ่ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์
ณ องคก์ารบริหารสว่นตาํบลดา่นชา้ง ภายใน
วนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุปี  (นบัจากวนัสิ�นส
ุดกาํหนดการย่ืนขอขึ�นทะเบียน วนัท่ี
 30 พฤศจิกายน ของทกุป) 



การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่ 
1-10  ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ
ที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มต้ังแต่เดือน
ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอน
เข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความ 

ประสงค์ไว้ 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร

ผู้ประสงค์รับเงินสด

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน นาม
ผู้สูงอาย ุหรือผู้รับมอบ

อ านาจ

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ

1. ตามจุดที่ได้แจ้งไว้
เช่น ศาลาประชาคม
หมู่บ้าน หรือที่ท าการ
ผู้ใหญ่บ้าน  (ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสม) 

2. ส่วนการคลัง อบต.
ดา่นชา้ง 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 

2556) การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยัง
ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ
ของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม 

ตั้งแต่อายุ 60 ปี

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ป)ี จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 



วิธีค านวณอายุ 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที ่30 กันยายน 

เท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2485 ณ วันที ่30 กันยายน 2555

นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพ
เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2555 (งบประมาณปี 2556) 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2485 ณ วันที ่30 กันยายน 2555

นาง ข. จะอายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพ
เดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปถีัดไป 

แล้วปีนี้  ฉันจิได้เงิน

เบ้ียเท่าไร น้อ ? 

 การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2555  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2554-30 กันยายน 2555 

ปีงบประมาณ 2556  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2555-30 กันยายน 2556 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ดา่นชา้ง
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
4. มีต าแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน)

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับ

เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด 

3. เม่ือย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ดา่นชา้งไปอยูภู่มิล าเนาอ่ืน
4. ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.หินตั้งได้รับทราบ
5. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมชีีวิตอยู่ต่อ

อบต. ดา่นชา้ง ระหว ่างวันท่ี    1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี 

5. กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย
ให้ อบต. หินตั้ง  ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) 



ภาคผนวก 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่...................................../2561

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอ ำยุ ประจ ำปีงบประม ำณ พ.ศ. 2561

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที ่    อบต.ด่านชา้ง  . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกลุ
....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ
ไทย มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย
............................................ถนน................................
ต าบล/แขวง         ศรีละกอ            อ าเภอ/เขต          จักราช         จังหวัด .....  นครราชสีมา
. 
รหัสไปรษณีย์      ๓๐๒๓๐ โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของ
ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอ  ----

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ
................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน
...........................................บาท
ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันท่ี
...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุ
ท่ีอยู่เดิม
.................................................................................................................................
......................................) 

มีความประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธ)ี

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน
ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกีย่วข้องเปน็................................................................

กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)
.................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ
     ที่อยู่
.........................................................................................
.........................................................................โทรศัพท์
.................................................................................................



  รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ

(ลงช่ือ)........................................................................... (ลง
ช่ือ)..........................................................

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

ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
----  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลศรีละกอ

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ  (ลง
ช่ือ).............................................................

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

กรรมการ  (ลง
ช่ือ).............................................................

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

กรรมการ  (ลง
ช่ือ).............................................................

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

ค ำส่ัง

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

(ลงช่ือ).........................................................
 (......................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชา้ง

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้
. 

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี
........................หมู่ท่ี.....................

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ.
................................. 
การลงทะเบียนคร้ังนี ้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้  สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยจะเร่ิมรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้
งแต่เดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน



ข

(ลงชื�อ)...................................................

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 ลงชือ่.................................................................. ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
 (................................................................) 

 ลงชื่อ................................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 ลงชือ่.................................................................. ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
 (................................................................) 

 ลงชื่อ................................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

 

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

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีละกอ 

 

 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับท่ี........................น้ัน 

 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี 

  (    )  เป็นเงินสด 

  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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



สารพันค าถาม 

 
 

ถาม 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายไุด้

หรือไม่ ? 

 
 

 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจาก
ทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ 

ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้
ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เช่นกัน 

 

 

 

 



ถาม 
   บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรม

ควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
 

 

ตอบ  

 
ขึ้นทะเบียนได้ 

 

 

 

 

ถาม 

 

ถ้าผู้สูงอายุรับเงนิเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่
แล้ว จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงนิเบ้ียยังชพี
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 

 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

 



ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 

 

 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับ
เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล 

เป็นต้น ...จ้า   

 

 

 

ถาม 
  ข้าราชการท่ีรับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สู
งาอายุได้หรือไม่ 

 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

 

 



ถาม 
  ผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รอง
นายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เน่ืองจากมีเงนิเดือนประจ า แต่
เม่ือพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

 

ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

 

 

ถาม 
  ผู้สูงอายุท่ีรับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถ
เปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงนิได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ท่ี อบต.หินตั้ง 



 

  

 

 
 


