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คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 

ขอ้ 6 ผ ูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุตอ้งเป็นผ ูมี้

คณุสมบติั ดงัต่อไปน้ี 

(1) มีสญัชำตไิทย 

(2) มีชือ่อยู่ในทะเบียนบำ้นในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(3) มีอำยหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป ซ่ึงไดย้ืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยัง

ชพีผูส้งูอำยตุอ่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

(4) เป็นผูไ้ม่มีรำยได้หรือรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพตำมที่

คณะกรรมกำรผูส้งูอำยแุห่งชำตติำมกฏหมำยว่ำดว้ยผูส้งูอำยกุ ำหนด  

(5) ไม่เป็นผูไ้ดร้ับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจำกหน่วยงำน

ของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก ่ผูร้ับเงนิบ ำนำญ เบี้ย

หวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูส้งูอำยทุี่อยู่ในสถำน

สงเครำะหข์องรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นผูไ้ดร้ับเงนิเดือน ค่ำตอบแทน 

รำยไดป้ระจ ำ หรือผลประโยชนต์อบแทนอย่ำงอื่นที่รัฐหรือองคก์รปกครองส่วน

ท้อง ถ่ินจัด ให้ เป็ นประจ ำ ยก เว้นผู้พิ ก ำรและผู้ป่ วย เอดส์ตำมระเบี ยบ

กระทรวงมหำดไทยว่ำดว้ยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 

** ทั้งนี้ คณะกรรมกำรผูส้งูอำยแุห่งชำติอยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำ

ก ำหนดคณุสมบัติของผูม้ีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอำย ุดังนั้น ในระหว่ำงที่

คณะกรรมกำรผูส้งูอำยแุห่งชำติยังมิไดม้ีกำรก ำหนดคณุสมบัติของผูม้ีสิทธิรับ

เงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอำยดุงักล่ำว ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นใชค้ณุสมบัตผิูร้ับ

เบี้ยยังชีพผูส้งูอำยตุำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำดว้ยหลักเกณฑ์กำร

จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอำยขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2552และที่

แกไ้ขเพิ่มเตมิไปพลำงกอ่น ** 

 



ขัน้ตอนการยืนยนัสิทธิ 

 

(1) กำรยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอำยขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

เปิดรับกำรยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอำยตุั้งแต่เดือนมกรำคม – ธันวำคม 

ของทกุปี 

(2) เป็นผูส้งูอำยรุำยใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมำก่อนซ่ึงเป็นผูส้งูอำยทุี่มีอำยุ

ครบ 60 ปีบริบรูณแ์ลว้ 

(3) เป็นผูส้งูอำยทุี่จะมีอำยคุรบ 60 ปีบริบรูณ์ 

(4) เป็นผูส้งูอำยทุี่ยำ้ยมำจำกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอื่นที่ยังไม่เคยยืนยัน

สิทธิรับเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำย ุ

โดยแนบเอกสารหลกัฐานเพ่ือยืนยนัสิทธิตนเอง ต่อไปน้ี 

☺  บตัรประจ ำตวัประชำชน หรือบัตร อืน่ที่ออกโดยหนว่ยงำนของ 

รัฐที่มี รปูถ่ำย พรอ้มส ำเนำ 

☺  ทะเบียนบำ้น พรอ้มส ำเนำ 

☺  สมดุบัญชเีงนิฝำกธนำคำร พรอ้ม ส ำเนำ (เฉพำะหนำ้ที่แสดงชือ่ และเลขที่

บัญช)ี ส ำหรบักรณีทีผู่ ้ขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำย ุประสงคข์อรับเงนิเบี้ยยงั

ชพี ผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำร 

หมำยเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอำยทุี่ไมส่ำมำรถมำยืนยนัสิทธิดว้ยตนเอง อำจมอบ

อ ำนำจใหผู้อ้ื่นเป็นผูย้ื่นแทนได ้ โดยใหผู้ร้ับมอบอ ำนำจตดิตอ่ที่ ทต.บงึส ำโรง  

พรอ้มส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนของผูร้ับมอบอ ำนำจ 

 

 

 

**ขอรบัแบบยืนยนัสทิธิเพ่ือรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน ส านกัปลดั  ทต.บึงส าโรง*** 

โดยไม่มีค่าธรรมเนียมในการด าเนินการ 

 



การยา้ยภมิูล าเนาของผ ูมี้สิทธิรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 

 

* กรณีที่ผูส้งูอำยซ่ึุงไดร้ับเบี้ยยังชีพจำกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหนึ่ง ได้

ยำ้ยภมูิล ำเนำไปอยู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นอื่น ใหผู้ส้งูอำยนุัน้ยืนยนัสิทธิรับ

เงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำยตุอ่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหมท่ี่ตนมีภมูิล ำเนำ 

* องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเดิมจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอำยไุปจนถึงสิ้น

ปีงบประมำณที่แจง้ยำ้ยภมูิล ำเนำ เวน้แต่ผูส้งูอำยนุัน้ไดย้ืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูส้งูอำยตุ่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ จะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพใน

เดือนถัดไป (ตอ้งไดร้ับกำรยืนยนัจำกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งเดิม) 

* กรณีผูส้งูอำยุย้ำยภมูิล ำเนำ และมิได้มำด ำเนินกำรยืนยันสิทธิต่ อองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภำยในปีงบประมำณที่แจง้ยำ้ยภมูิล ำเนำ องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเดิมจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพถึงสิ้นปีงบประมำณที่ผูส้งูอำยยุำ้ย

ออก (หำกไดด้ ำเนินกำรยืนยันสิทธิแห่งใหม่แลว้ใหไ้ดร้ับเบี้ยยังชีพผูส้งูอำยอุีก

ครั้งในเดือนถัดไป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยังชพี

ตอ่เนือ่ง......ค่ะ 

 



 

การประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

**องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดท ำประกำศ เร่ืองบัญชีรำยชื่อผูม้ี

สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอำยุ เมื่อเสร็จสิ้นกำรจัดใหม้ีกำรยืนยัน

สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอำยใุนแต่ละเดือน และปิดประกำศโดย

เปิดเผยใหส้ำธำรณชนทรำบ 

 

การปรบัอตัราการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุ

 

 

** องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินปรับอัตรำจ่ำยเงินเบ้ียยังชีพ

ผูส้งูอำยแุบบขัน้บันไดตำมมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผูส้งูอำยมุี

อำยคุรบชว่งอำยใุนเดือนถัดไป หำกผูส้งูอำยไุม่มีวันและเดือนเกิดให้

ถือว่ำเกิดวันที่ 1 มกรำคม 

 

 



 

การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

(1) กำรจ่ำยเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยจุ่ำยในอตัรำตำมมติ

คณะรัฐมนตรี 

(2) กำรจ่ำยเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยใุหแ้กผู่ม้สีิทธิ 

- จ่ำยเป็นเงนิสด 

- โอนเขำ้บญัชเีงนิฝำกธนำคำรในนำมผูม้สีิทธิหรือ

ในนำมบคุคลที่รับมอบอ ำนำจ 

- จ่ำยภำยในวนัที่ 10 ของทกุเดือน เวน้แตก่รณี

จ ำเป็น 

 

 

 

 

 

 



การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

 

จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผูส้งูอำยุจะไดร้ับใน  ปัจจบุัน (ปี 2567) กำร

จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผูส้งูอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  แบบ 

“ขัน้บันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยขุอง ผูส้งูอำยอุอกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขัน้ 

ขึน้ไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตัง้แตอ่ำย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ฉันจิไดเ้งนิ

เบ้ียมัย้นอ้ ? 



 

การสิ้นสดุการไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

สิทธิของผูม้ีสิทธิไดร้ับเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำยสุิ้นสดุลงในกรณี ดงัตอ่ไปนี้ 

1. ตำย  

2. ขำดคณุสมบัตติำมขอ้ 6  

3. แจง้สละสิทธิกำรขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำยเุป็นหนงัสือตอ่องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ตนมีสิทธิไดร้ับเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำย ุ

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ค ำขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอำย ุ

 
ทะเบียนเลขที่...................................../.............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่                                      . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ................อาย.ุ...............ปี  สญัชาติ                 ที่อยูต่ามทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย............................................ถนน..................................... 
ตำบล                          อำเภอ                           จังหวัด                          รหัสไปรษณีย์                         .. 
โทรศัพท์..................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
รายได้ต่อเดือน...........................................บาทอาชีพ.................................................................. 
มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 

                ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ     เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
 

หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสทิธิ 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลบึงสำโรง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับยืนยันสิทธิ 
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ................................................... 
................................................................................................ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 

           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

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

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มื่อวันที่.....................เดือน..........................พ.ศ. ................................. 
  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายตุามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................................
พ.ศ.............................เป็นต้นไป  
 
 
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนค ำขอยืนยันสทิธกิำรขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ  านาจ                                                 แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจย่ืนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวัด.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูม้ีอ  านาจ                                          แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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

     



 สารพนัค าถาม 

 
ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้ับเงนิจำกกรม

ควบคมุโรค สำมำรถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

ถำ้ผูส้งูอำยรุับเงนิเบ้ียคนพิกำร และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสำมำรถยืนยนัสิทธิกำรขอรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ยืนยนัสิทธไิดแ้ละสำมำรถรับเงนิได.้....จำ้ 

 

 



ถาม 

พระภกิษสุงฆส์ำมำรถยนืยนัสิทธิผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

 

ตอบ 

ยืนยนัสิทธไิด.้.......จำ้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดือน (เงนินติยภตั) เชน่ เจำ้อำวำส เจำ้คณะต ำบล 

เป็นตน้ ...จำ้   

ถาม 

  ขำ้รำชกำรที่รับเงนิบ ำเหน็จ สำมำรถยืนยนัสทิธิกำร

ขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ยืนยนัสิทธไิดค้่ะ 

ถาม 

  ผูท้ี่ด ำรงต ำแหนง่ทำงกำรเมอืง นำยก ทต., รอง

นำยก ทต., สมำชิกสภำ , ก ำนนั , ผูใ้หญ่บำ้น สำมำรถยืนยนั

สิทธิขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

ตอบ   

            ยืนยนัสิทธิไดค้่ะ   แตเ่มือ่ถึงเวลำจำ่ยเงนิเบ้ียยงัชีพ

ตอ้งดคูณุสมบตัอิีกครั้งว่ำถกูตอ้งหรือไม ่เนือ่งจำกมเีงนิเดือน

ประจ ำ แตเ่มือ่พน้จำกต ำแหนง่แลว้ สำมำรถรับเงนิไดค้่ะ 

 



ถาม 

  ถำ้ผูส้งูอำยอุำศยัอยู่ที่ตำ่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยู่ใน

ทะเบียนบำ้นในประเทศไทย สำมำรถยืนยนัสิทธิขอรับเงนิเบ้ีย

ยงัชีพผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  สำมำรถยนืยนัสทิธิได ้

ถาม 

  ผูส้งูอำยทุี่รับเบี้ยยังชพีอยู่แลว้ สำมำรถ

เปลี่ยนแปลงวิธกีำรรับเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้่ะ   โดยมำยืน่ควำมประสงคไ์ดท้ี่ ทต.บึงส ำโรง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 

(การยืนยนัสิทธิผ ูส้งูอาย)ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุโดยไม่มีค่าธรรมเนียมในการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

ยื่นขอยืนยันสิทธิพรอ้มเอกสำร

หลกัฐำน 2 นำที/รำย 

เจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบเอกสำร

หลกัฐำน/สมัภำษณ/์บันทึกขอ้มลู

เพิ่มเติม 3 นำที/รำย 

 รวบรวมเอกสำรเสนอ 

คณะกรรมกำรตรวจสอบ

คณุสมบัติ 

เอกสำรส ำหรับกำรยืนยันสิทธิผูส้งูอำย ุ

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชน 

2. ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3. ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 

4. ส ำเนำสมดุบัญชี (กรณีโอนเขำ้บัญชี) 



 

 

ระเบียบที่เกี่ยวขอ้ง 

 
 



หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   
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“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   
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ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ
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บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา
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บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 
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ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ



หนา  ๘ 
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ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
 
























