
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  งานสวัสดิการสังคม  ฝ่ายอ านวยการ                       วนัจันทร์  ถึง  วันศุกร์  

  ส านักปลัดเทศบาล                                            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)           

  โทรศัพท์  :  074-397145  ต่อ 15                         ตั้งแต่เวลา 08.30 -12.00 น.  และ  13.00 – 16.30 น.   

  โทรสาร   :  074-397363                                     

  เว็บไซต์ http://www.sathingpra.go.th 
  Facebook:sathingpra-2015@hotmail.com 

 

 

 ผู้สูงอายุ  ตามพ.ร.บ.ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2556  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป

และมีสัญชาติไทย 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
1.  มีสัญชาติไทย 
2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลสทิงพระ     
3.  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป  (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
4.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้
ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

เทศบาลต าบลสทิงพระ  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับยังชีพผู้สูงอายุ  ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ

ทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน) 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริหาร                

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธกีาร  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

งานสวัสดิการสังคม  ฝ่ายอ านวยการ  ส านักปลัดเทศบาล   



 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เทศบาลจะด าเนินการเบิก–จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาข้ึนทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 

ปีถัดไป  โดยจะจ่ายหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้  โดยก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ย

ยังชีพ  ภายในวันที่ 1-10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง 

การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) 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 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. มีต าแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน)  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลสทิงพระ  ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน  ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้เทศบาล

ต าบลสทิงพระ  ได้รับทราบ  
3.  ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลต าบลสทิงพระ ระหว่างวันที่  1 - 5 ตุลาคม

ของทุกปี  
     4. กรณีตาย  ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้เทศบาลต าบลสทิงพระ  ได้รับทราบ  
(พร้อมส าเนามรณะบัตร)  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  1.  ยื่นค าร้อง  (ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี)      งานสวัสดิการสังคม  ฝ่ายอ านวยการ  

  2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร                          ส านักปลัดเทศบาล     

  3.  เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร 

  4.  ผู้บริหารพิจารณาสั่งการ   

  5.  เจ้าหน้าที่แจง้ผลการด าเนินการขึ้นทะเบียนรับเงิน 

      เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ไม่เกินวันที่ 15 ธ.ค. ของทุกปี) 

 

 

    ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ไม่เกิน 2 เดือน 

 

 

     

 

    1.  ค าร้อง                                                                                         

    2.  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

    3.  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
    4.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ธนาคารกรุงไทยเท่านั้น)  พร้อมส าเนา  ส าหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงิน 
 

 

      ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

      ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 



      งานสวัสดิการสังคม  ฝ่ายอ านวยการ  ส านักปลัดเทศบาล   

      เทศบาลต าบลสทิงพระ  อ าเภอสทิงพระ  จังหวัดสงขลา 

      โทรศัพท์  :  074-397145  ต่อ 15                        

      โทรสาร   :  074-397363                                    

      เว็บไซต์ http://www.sathingpra.go.th 
       Facebook:sathingpra-2015@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกแบบฟอร์ม 



 

ทะเบียนเลขที่...................................../2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่      เทศบาลต าบลสทิงพระ            . 
วันที่  ..............    เดือน..................................  พ.ศ.  .................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ  ....................................  นามสกุล  ............................................ 
เกิดวันที่  .............  เดือน  ..................................  พ.ศ.  ...................  อายุ  ..................  ปี  สัญชาติ    ไทย  .          
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่  ..........................  หมู่ที่/ชุมชน  ..................................................................  
ตรอก/ซอย  ...................................  ถนน  ...............................................  ต าบล/แขวง         จะท้ิงพระ      .            
อ าเภอ/เขต            สทิงพระ             จังหวัด            สงขลา                .รหสัไปรษณีย์      90190     .         
โทรศัพท ์ .......................................................   
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ  .................... 
อาชีพ  ............................................................................................  รายได้ต่อเดือน  ................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

 ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อวันที่  .........................................................................................

โดยย้ายมาจาก  (ระบุทีอ่ยู่เดิม  ................................................................................. ........................................ ) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    
  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
 
 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น  ...........................................................  กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  ..............................................................................................  เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่........................................................................................................ 
.........................................................................................  โทรศัพท์  ................................................................................................. 
 



 
 
 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
      ผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย

เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อค วามดังกล่าว

ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
.....................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
..................................................................................... ............... 
 
(ลงชื่อ)  ..............................................................................  
       (  ...............................................................................   ) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสทิงพระ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ............................................................. 
                        (  .......................................................  ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ............................................................. 
                        (  .......................................................  ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ............................................................. 
                        (  .......................................................  ) 
 

ค าสั่ง 



           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 

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

นายกองค์เทศมนตรีต าบลสทิงพระ 
วัน/เดือน/ปี  ............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 
.                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว  ................................................................  บ้านเลขท่ี  .............  หมู่ที ่ ......... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่  .................  .เดือน  ...........................................  พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยจะ
เริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557  ถึงเดือนกันยายน 2558  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายใน
วันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึงวันที่ 
30 พฤศจิกายน 2557) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม ่ ภายในเดือนพฤศจิกายน 2557  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
              (ลงชื่อ)  ................................................................. 
              (  ............................................................  ) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................... 

เลขที ่ ...............................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที่  .................................
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ......................................  ถนน  ......................................
แขวง/ต าบล  .....................................  เขต/อ าเภอ  ..........................................  จังหวัด  .................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ..................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ....................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .........................................  เลขที ่ ..............................................  ออกให้  ณ  ....................... 
เมื่อวันที่  ......................................  อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ....................................  
ถนน  ..................................  แขวง/ต าบล  ..........................................  เขต/อ าเภอ  ........................................  
จังหวัด  .......................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ    ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงชื่อ  ..................................................................  ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                       (  ..........................................................  ) 

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

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

                              ลงชือ่  ...................................................................   พยาน 
                                       (  ............................................................  ) 
 



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

 

 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ...................................... 

เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที่  .....................................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ....................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.......................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ...................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .......................................  เลขที ่ .....................................  ออกให้  ณ  .................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  .................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ    รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงชื่อ  ..................................................................  ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                       (  ............................................................  ) 

 



         ลงชื่อ  ...................................................................   ผู้รับมอบอ านาจ 
                                       (  .............................................................  ) 

 
                              ลงชือ่  ...................................................................   พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 

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

 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนที ่ .............................................................. 
 

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสทิงพระ 
 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า  ................................................................  เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่  ..............  นั้น 
 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  .....................................  สาขา  .................................. 
          เลขที่บัญชี  ............................................................................................................... . 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



 

 

 

 

 


