
 
ที่ บร ๘๕๐๐๕ /                                                           ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง 

       ถนนกระเดื่อง–หนองปล่อง บร 31110        

                                                                  ตุลำคม   ๒๕67 

เรื่อง  ประชำสัมพันธ์กำรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ 2568 และแจ้งรำยชื่อผู้มี 
       สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณถัดไป   

เรียน  ผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ( ตำมรำยชื่อแนบท้ำย ) 

สิ่งที่ส่งมำด้วย   1. แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ        จ ำนวน  1 ฉบับ 
  2. แนวทำงกำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ้สูงอำยุ      จ ำนวน  1  ฉบับ 

  ตำมควำมนัยข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 บุคคลใดที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำนวยควำมสะดวกโดยกำรแจ้งไป
ยังผู้สูงอำยุที่มีสิทธิหำกผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล 
เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ  

  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง จึงขอประชำสัมพันธ์ให้ผู้ที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์แล้ว
ที่ยังไม่เคยยื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพมำก่อน หรือผู้สูงอำยุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแล้วย้ำยเข้ำมำในพ้ืนที่ต ำบล
เมืองยำง และขอแจ้งผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณ 2569 ตรวจสอบคุณสมบัติตนเอง หำก
ประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูลเพ่ือยืนยันสิทธิตนเองมำยังองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลเมืองยำง หำกผู้สูงอำยุไม่สำมำรถแจ้งควำมประสงค์และยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุได้ด้วยตนเอง สำมำรถมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนด ำเนินกำรแทนได้ โดยให้แจ้ง
ควำมประสงค์และยื่นเอกสำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ที่กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง ตั้งแต่บัดนี้ – 31 ธันวำคม 2568  รำยละเอียดปรำกฎตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย 

จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ                                                                                                                

             ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 

                                                          (นำยนพรัตน์  อุบลเผื่อน)  
       นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง  

 
 
 
กองสวัสดิกำรสังคม 
โทร/โทรสำร  ๐๔๔- ๖๐๙ ๙๙๗, 

 

ร่าง .............. 
ทาน.............. 
ตรวจ............ 

ร่าง....................... 

ร่าง ......................... 
ทาน ....................... 
ตรวจ ....................... 



แนวทางการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

.................................................................................................................. 
1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 1.1 มีสัญชำติไทย 
 1.2 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง 
 1.3 มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

1.4 เป็นผู้ไม่มีรำยได้หรือมีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพตำมที่คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติตำม
กฎหมำยว่ำด้วยผู้สูงอำยุก ำหนด ( เนื่องจำกคณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติอยู่ระหว่ำงพิจำรณำ ให้ใช้
คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยผู้สูงอำยุ ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552 และแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลำงก่อน ดังนี้ 
 “ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

(ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
2. ผู้มีสิทธิยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 2.1 ผู้สูงอำยุรำยใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมำก่อน ซึ่งเป็ยผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว 
 2.2 ผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณ 2568 
 2.3 ผู้สูงอำยุที่ย้ำยภูมิล ำเนำมำใหม่ในพ้ืนที่ต ำบลเมืองยำง 
 หำกมีควำมประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ให้ยื่นเอกสำรหลักฐำนกำรยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้บุคลอื่นแจ้งควำมประสงค์แทนผู้สูงอำยุได้ 
3. เอกสารประกอบการยืนยันสิทธิ 
 3.1 แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ (ขอรับได้ท่ี อบต.เมืองยำง หรือดำวโหลดทำงเว็บ
ไซค์ www.my.go.th ) 
 3.2 ส ำเนำบัตรประชำชน  ฉบับจริง (แสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ในวันยื่นเอกสำรยืนยันสิทธิ) 
 3.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ฉบับจริง (แสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ในวันยื่นเอกสำรยืนยันสิทธิ) 
 3.4 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร กรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร  
4. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพแล้ว 
 4.1 ผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์แล้ว หำกมีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินในเดือนถัดไปจำก
เดือนที่ได้แจ้งยืนยันสิทธิ 
 4.2 ผู้ที่จะมีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินในเดือนถัดไปจำกเดือนที่มี 
อำยุครบหกสิบปี 
 4.3 ผู้สูงอำยุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแล้ว ย้ำยเข้ำมำใหม่ในพ้ืนที่ต ำบลเมืองยำง เมื่อได้ยืนยันสิทธิรับเงิน
แล้ว จะมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปจำกเดือนที่แจ้งยืนยันสิทธิ 
5. วันเวลา และสถานที่ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  ยื่นเอกสำรยืนยันสิทธิได้ที่ กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง ตังแต่ บัดนี้ – 
เดือนธันวำคม 2567 
  
 
 

หากมีข้อสงสัยประการใด ติดต่อสอบถามได้ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง 
โทร. 044 609 977, 090 5961 379 

 

http://www.my.go.th/


 
ทะเบียนเลขที่........................../2567 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. .................. 

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ......................................... นำมสกุล.....................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ใน
ส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน........................... 
ต ำบล...................................อ ำเภอ..................................จังหวัด ...................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

    ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มี
สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ" 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................
 ............................................................................. .........
..  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (..................................................) 
                              เจา้หน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง . 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (    นายสมศรี มะมิเดิม     ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (  นายวิทยา  ขาวสกุล     ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (  นายพงษ์พันธ์  พวงมาลยั    )           
 

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 
                                                           ( นายนพรัตน์  อุบลเผื่อน ) 

      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง 

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

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ เมื่อวันที่ ..................... เดือน ...................................พ.ศ. ................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถว้นและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................                       
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป   
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ** ให้ผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง   ตั้งแต่บัดนี้ – เดือนธันวำคม  2567  
 
 

ส าเนาคู่ฉบับ 



แนวทางการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง  อ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์ 

....................................................... 
1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
2. เอกสารยืนยันสิทธิ 
3. ระยะเวลารับยืนยันสิทธิ 
4.ตั้งแต่บัดนี้ – 30 กันยายน  2566   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์แล้ว ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอำยุมำก่อน  และผู้สูงอำยุที่จะมีอำยุครบ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป นับถึงวันที่  1  กันยำยน  ๒๕67    ( ผู้ที่เกิดก่อนวันที่  2 กันยายน  ๒507 )  ที่มีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1. มีภูมิล ำเนำในพื้นที ่ต.เมืองยำงแต่ยังไม่ได้ไปลงทะเบียน หรือผู้ที่ไดย้้ำยทะเบียนบ้ำนมำในพ้ืนที่ต ำบลเมืองยำงก่อนสิ้นเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี 
2.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

2.1 ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวดั บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
2.2 ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.3 ผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ 

ไปลงทะเบียนเพ่ือแสดงควำมจ ำนงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชัพผู้สูงอำยุโดยมีเอกสาร
หลักฐานประกอบการยื่นลงทะเบียน  ดังนี้ 

๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 1 ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้ำน(ท่ีเป็นปัจจุบัน) พร้อมส ำเนำ  1  ฉบับ 
3. ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ธ.ก.ส. ของผู้ยื่นลงทะเบียน  1  ฉบับ 

สิทธิการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ผู้สูงอายทุี่มีอายุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์แล้ว  แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ที่มำลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลำคม  -  พฤศจิกำยน  2565 และเดือน

มกรำคม  2566 – 30 กันยำยน  2566 จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพตั้งแต่เดือน 1  ตุลำคม  2566 เป็นต้นไป เช่น ผู้สูงอำยุเกิดวันที่  15  พฤษภำคม  2502 ซึ่งมีอำยุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือน ตุลำคม  2566  (ปีงบประมำณ  2567) 

2. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปี บริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมำณ  2567) ที่มำลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลำคม  -  พฤศจิกำยน  2565 และเดือนมกรำคม  - 
30 กันยำยน  2566 จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมำณ  2567 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดจำกเดือนที่มีอำยุครบ  60  ปีบริบูรณ์ เช่น ผู้สูงอำยุเกิดวันที่  20  
มิถุนำยน  2507 ซึ่งจะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในวันที่  19 มิถุนำยน   2567  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือน กรกฎำคม  2567 เป็นต้นไป 



 สถานที่รับลงทะเบียน : ณ กองสวัสดิการสังคม อบต.เมืองยาง อ.ช านิ จ.บรุีรัมย์ 
      โทร. 088 7237 024,090 5961 379  
 

  



 

 

แนวทางการรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองยาง อ.ช านิ จ.บุรีรัมย์ 

.......................................... 
 คนพิกำรท่ีมีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรท่ียังไม่ได้ลงทะเบียนมำก่อนหรือคนพิกำรท่ีย้ำยทะเบียนบ้ำนมำใหม่ก่อนหรือภำยในเดือนพฤศจิกำยน 
๒๕๕8 ไปลงทะเบียนเพื่อแสดงควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรด้วยตนเอง หรือมอบหมำยให้ผู้ดูแลยื่นค ำขอแทน โดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดั งกล่ำว 
โดยให้ผู้ท่ีเช่ือถือได้รับรองสถำนะของคนพิกำรแต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและผู้ดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำท่ีด้วย ได้ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันท่ี ๓๐ พฤศจิกำยน  
๒๕๕8 (ไม่เว้นวันหยุดรำชกำร) 

โดยมีหลักฐำนตำมท่ีรำชกำรก ำหนด ณ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองยำง เพื่อจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณ  ๒๕60  (ตั้งแต่  ๑  ตุลำคม  
๒๕๕9  เป็นต้นไป)  
  

โดยเตรียมเอกสำรหลักฐำน ดังนี้ 
- บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
- ทะเบียนบ้ำน (ท่ีเป็นปัจจุบัน) พร้อมส ำเนำ 
- บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ดูแลคนพิกำร กรณีเป็นผู้ยื่นค ำขอแทนคนพิกำร 
- หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณียื่นค ำขอฯแทน) 

 

 

หากมีข้อสงสัยประการใด ติดต่อสอบถามได้ที่ สว่นสวัสดิการสังคม อบต.เมอืงยาง โทร. 090 5961 379 , 088 7237 024 
 



 


