
คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ขอบเขตการให้บริการ   

หลักเกณฑ์ และขั้นตอนการยื่นค าขอ 

หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (เกิด 2 ตุลาคม 2508 – 1 ตุลาคม 2509) 
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกอล า 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

กฎหมายท่ีใช้อ านาจการอณุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                           ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  -งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด  อบต.กอล า          -วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
  -โทรศัพท์:  073-719773                               -เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  -เว็บไซต์: kolum_pt@hotmail.com                 -ใช้ระยะเวลาในการด าเนินทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 
  -Facebook: อบต.กอล า อ.ยะรัง จ.ปัตตานี 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
1. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร คุณสมบัติ 
3. เสนอผู้บริหาร 
4.จัดท าบัญชีรายชื่อ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน  
4.ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   
#หมายเหตุ: ส าเนาเอกสารต้องลงลายมือชื่อ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม     

   - ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2566 
 

งานที่ให้บริการ   การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

tel:073719773
mailto:kolum_pt@hotmail.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-ใช้
https://th-th.facebook.com/people/%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B3-%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87-%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5/100009865183390


 
ทะเบียนเลขที่........................../2569 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต าบลกอล า  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

           เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกอล า 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. .......................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ..............................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่ ....................................หมู่ที/่ชุมชน......................................ตรอก/ ซอย ................-...............ถนน...................-................... 
ต าบล...........กอล า...........อ าเภอ.........ยะรัง..........จังหวัด ............ปัตตานี...............รหัสไปรษณีย์ ...........94160..................... 
โทรศัพท์............................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ได้รับเบี้ยความพิการ                                   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
          พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร   ................................................................... ...................................................................... 
    บัญชีเลขที่  .........................................    ชื่อบัญชี  ............................................................................  

   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอยืนยันสิธทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

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

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................  เจา้หน้าที ่            
             (.................................................) 
                             เจ้าหนา้ที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกอล า 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน …………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
 

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

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

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

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืนๆ
...............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................. 

       (ลงชื่อ) ............................................................ ...................... 
                                                                         (นายอิสมาแอ วิชา)    
                                                               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกอล า  
                                            วัน/เดือน/ปี  ............................................................................  
 

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

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ...................... 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สู งอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิโด ยได้รับตั้ งแต่ 
เดือน.....................................พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป 


