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ค ำน ำ 
   การพัฒนาส่วนราชการให้เป็น “องค์การแห่งการเรียนรู้” โดยอาศัยกระบวนการ “การจัดการ
ความรู้” ในยุคที่มีการแข่งขันและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่วนราชการต้องสร้างให้ข้าราชการในส่วน
ราชการมีความรู้ เข้มแข็งและสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยผลักดันส่วนราชการให้
บรรลุผล โดยในขั้นตอนของการแปลงแผนการปฏิบัติราชการสู่การปฏิบัติจริงนั้นประกอบ ด้วยองค์ประกอบ
หลายประการที่จะช่วยผลักดันสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ ก าหนดให้ส่วนราชการ มีหน้าที่พัฒนาความรู้ใน
องค์กร เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถ
ประมวลความรู้ในด้านต่างๆ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสมกับ
สถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ สร้างวิสัยทัศน์ และปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
ข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และมีการเรียนรู้ร่วมกัน เทศบาลต าบลพลวง จึงได้
พิจารณาจัดการองค์ความรู้ ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดจัดการองค์ความรู้ ในเรื่อง การจ่ายสวัสดิการเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ขึ้น 
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อยำ่ลืม !!!!  นะคะ 

ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ ค่ะ !!! 

 

เป็นวนัรบัขึ้นทะเบียน 

ผ ูส้งูอำย.ุ.....นะคะ 

https://www.google.co.th/url?url=https://www.gotoknow.org/posts/626620&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi174PZ_5TVAhVIfrwKHVsTA7cQwW4IGTAC&usg=AFQjCNGERDI8OokQl1xcARFzuaITxwSuJg
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คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิข้ึนทะเบียนรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำย ุ

ผูส้งูอายตุรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  

ตามรายการดงันี ้

 (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลพลวง (หลักฐานตาม
ทะเบียนบ้าน) 

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

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับ
เงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
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ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี 

รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และ

เลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ ส านักงานเทศบาลต าบลพลวง  พร้อมส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยืน่เอกสำร

ประกอบ ไดท่ี้ส ำนกัปลดั  เทศบำลต ำบลพลวง*** 
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กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำยอุย ูแ่ลว้  

และไดย้ำ้ยเขำ้มำในพ้ืนท่ีต ำบลต ำบลพลวง 

 

 

 

ตอ้งมาขึน้ทะเบียนท่ี เทศบาลต าบลพลวง 

 อีกครัง้หนึง่ภายใน 

 
 
 
 

เพื่อสิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง......นะคะ 

 
 
 
 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.newsplus.co.th/122173&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj__KfMgZXVAhVKS7wKHdkyDp04KBDBbggtMAw&usg=AFQjCNEI_hLkMEVMoXACGf8ah5vZ6OD5cg


5 
 
 

กำรตรวจสอบคณุสมบติั 
 
 
 
 
 
 

 
    

 

   เทศบาลต าบลพลวง จะด าเนินการ

แต่ ง ตั้ ง คณ ะก ร รม ก าร ต ร ว จส อ บ

คณุสมบัติของผูส้งูอายทุี่มาขึน้ทะเบียนว่า 

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม ่

เพื่อใหก้ารจ่ายเบ้ียยังชีพผูส้งูอายเุป็นไป

ดว้ยความเรียบรอ้ย ถกูตอ้ง 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.catdumb.com/disney-princesses-older/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwidhNqj95fVAhWCGZQKHd9iDDk4PBDBbgg3MBE&usg=AFQjCNFuqg-pBtLp9Dk9Aamepcxwf1_NAA
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กำรประกำศรำยช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ  สามารถมา

ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ ที่บอร์ด

ประชาสมัพนัธ ์ณ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบล

พลวง ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม ของทกุปี 

(นับจากวันสิ้นสดุก าหนด  การยื่นขอขึ้น

ทะเบียน วนัที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 

 

 

 

https://www.google.co.th/url?url=https://th.pixtastock.com/tags/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2 %E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8?search_type=2&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj4qbHdhJXVAhWKS7wKHXHvCiE4eBDBbgg5MBI&usg=AFQjCNFNo6Njvx0_X07hao5zSvxgscdX8w
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 สิทธิในกำรรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

กรณียำ้ยท่ีอย ู ่

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ี

อ่ืน ภายหลังได ้ย้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ ในพื้นท่ี

ต าบลพลวง ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน เบ้ีย

ยังชีพต่อท่ี เทศบำลต ำบลพลวง  แต่สิทธิในการรับ

เงนิยงั จะคงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ ทต.ท่าใหม่ ภายหลงัได ้

แจง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลพลวง ในวนัท่ี 20 สิงหาคม 

2558 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี เทศบำลต ำบล

พลวง  ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 แต ่นาง ก. จะ

ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพ ท่ี  ทต.ท่าใหม่ อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ท่ี 

เทศบำลต ำบลพลวง ในเดอืน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป 
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กำรจ่ำยเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบ้ียยงัชพี ภายในวนัที่  

10  ของทกุเดอืน  

 

 
 

เทศบำลต ำบลพลวง  จะด าเนินการเบิก  - 

จ่ายเงินให้กับผูส้งูอายท่ีุมาขึ้นทะเบียนไวแ้ลว้ 

โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะ

จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข ้าบัญชีธนาคาร 

ตามท่ีผูส้งูอายไุดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้

 

https://www.google.co.th/url?url=https://th.pixtastock.com/tags/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2 %E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8?search_type=2&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwilx4q3hZXVAhUMvLwKHcOCAkUQwW4IGTAC&usg=AFQjCNFNo6Njvx0_X07hao5zSvxgscdX8w
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ช่องทำงกำรรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำย ุ

 

                                 

 

ธนาคาร ธกส.     

ธนาคารออมสิน 
 

 

 

    

        

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผำ่น

ธนำคำร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุหรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

1. ตามจดุเทศบาลได้

ก าหนดไว ้เชน่ ศาลา

หมูบ่า้น วดั  (ขึน้อยู่กบั

ความเหมาะสม) 
 

2. ส านกังานเทศบาล

ต าบลพลวง 

 

https://www.google.co.th/url?url=https://th.pixtastock.com/tags/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B2 %E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8?search_type=2&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwilx4q3hZXVAhUMvLwKHcOCAkUQwW4IJzAJ&usg=AFQjCNFNo6Njvx0_X07hao5zSvxgscdX8w
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กำรค ำนวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

 จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้ส ูงอายุจะได้รับ  คิดใน 

อัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การ

แบ่งช่วงอายขุอง ผูส้งูอายอุอกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไป

เร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตัง้แตอ่าย ุ60 ปี 
 

ตำรำงค ำนวณเงินเบ้ียยงัชีพรำยเดือน 

ส ำหรบัผ ูส้งูอำย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอำย ุ(ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 

ขัน้ท่ี  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ท่ี  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ท่ี  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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วิธีค ำนวณอำย ุ

   การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที่ 30 กนัยายน 

เทา่นัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2485 ณ วนัที ่30 กนัยายน 2555 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 700 บาท ในเดอืน ตลุาคม 2555 (งบประมาณปี 2556)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2485 ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2555 

นาง ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 600 บาท เทา่เดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีถดัไป 

 

 

 

 

    
 

     กำรนบัรอบปีงบประมำณ  คือ  1 ตลุำคม – 30 กนัยำยน   เช่น 

ปีงบประมำณ 2555  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2554-30 กนัยำยน 2555 

ปีงบประมำณ 2556  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุำคม 2555-30 กนัยำยน 2556 

 

 
 

แลว้ปีนี ้ฉนัจะไดเ้ทา่ไหร่

.. 
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กำรสิ้นสดุกำรรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต ทต.พลวง  

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี  

4. ขาดคณุสมบตั ิ 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.siamok.com/s/122469&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiI6_Lo-JfVAhXKKJQKHYAuAMsQwW4IHzAE&usg=AFQjCNHLo5MqsSa39sSd2xCpym6TbQKtKQ


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุ

ทะเบียนเลขที่...................................../2557 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                               อ าเภอ/เขต                              จังหวัด                                                   . 
รหัสไปรษณีย์      ๓๐๒๓๐         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลพลวง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

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

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

นายกเทศมนตรีต าบลพลวง 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี ๑๐  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง  
                                                  
       (ลงชื่อ)................................................................. 
                (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 

 



ตวัอยำ่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ ำนำจ 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

               ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอาย ุ
                                              (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ  
            (................................................................) 

 

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

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



ตวัอยำ่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ ำนำจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

               ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                             (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                             (................................................................) 

 

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

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

 



ตวัอยำ่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงควำมประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอำย ุ
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนที่...................................................................................... 
                                                         วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลพลวง 
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รบัการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ นั้น 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการจา่ยเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

---------------------------------- 
 ตามท่ีมีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดสมาให
กระทรวงมหาดไทยด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีฐานะการคลังเพียงพอ
สามารถจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ  จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการ 
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  มาตรา  ๑๖(๑๐)  และมาตรา  ๑๗ (๒๗) แหงพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๖ มาตรา ๔๕
(๓) และมาตรา ๗๖ แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัดพ.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  แหงพระราชบัญญัติสภาต าบลและองคการบริหารสวน
ต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และมาตรา ๑๑(๑๑) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุพ.ศ. ๒๕๔๖ กระทรวงมหาดไทยจึง
ออกระเบียบไวดังนี้ 
 ขอ  ๑  ระเบียบนี้เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘”  
 ขอ  ๒  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 ขอ  ๓  บรรดาระเบียบ ขอบังคับ หรือค าสั่งอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
 ขอ  ๔  ในระเบียบนี้ 
 “ผูสูงอายุ” หมายความวา  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
 “คนพิการ”  หมายความว่า  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
 “ผูปวยเอดส” หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและท าการวินิจฉัยแลว    
 “ผูอุปการะ” หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส เชน  บิดา  มารดา 
บุตร  สามีภริยา  ญาติพ่ีนองหรือบุคคลอ่ืนที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส ไดรับการชวยเหลือ 
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ด าเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร 



ปกครองสวนทองถิ่น 
 “เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 
 “ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห” หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส ซึ่งไดรับ 
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 
 “องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาลเมืองพัทยา  องค
การบริหารสวนต าบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง  ยกเวน กรุงเทพมหานคร 
 “ประชาคม” หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชนเพื่อรวม
กันแกไขปญหาหรือกระท าการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มีการเชื่อมโยงเปนเครือข
าย  ซึ่งการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการก าหนด  
 “ประชาคมหมบูาน” หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
 “ประชาคมทองถิ่น” หมายความวา  ประชาคมจังหวัดส าหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัดประชาคม
เมืองส าหรับเขตเทศบาลเมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง ประชาคม ต าบลส าหรับ
เขตองคการบริหารสวนต าบล 
 “ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี นายกองคการ
บริหารสวนต าบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง  
และใหหมายความรวมถึงรองนายกองคการบริหารสวนจังหวัด รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารส
วนต าบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งไดรับมอบอ านาจจาก
บุคคลดังกลาว  แตทั้งนี้ไมรวมถึงกรุงเทพมหานคร 
 “พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงานเทศบาล  
พนักงานสวนต าบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนที่มี
กฎหมายจัดตั้ง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   
ขอ  ๕  ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอ านาจตีความและวินิจฉัย 
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอ านาจก าหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพ่ือด าเนินการ 
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

-------------------------------- 
 ขอ  ๖  ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห ไดแก ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
 (๑) มีภูมิล าเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 (๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ 



ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 ขอ  ๗  ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่ไดรับความ
เดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซ้ําซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลทุรกันดารยากต่อการเขาถึงบริการของ
รัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

--------------------------- 
สวนที่  ๑ 

ผูสูงอายุและคนพิการ 
-------------------------- 

 ขอ  ๘  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นด าเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการดังตอไปนี้ 
 (๑)  ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุมประชาคมท
องถิ่น  เพ่ือท าการพิจารณาจัดล าดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห ทั้งนี  ้  ใหน าความในขอ  ๗ 
และบัญชีรายชื่อที่ส ารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดล าดับดวย  ส าหรับในเขตองคการบริหารสวน
ต าบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพ่ือท าการคัดเลือกโดยจัดล าดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหของหมูบ
านกอน(๒) น ารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘(๑) มาจัดท าเปนบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงิ 
นสงเคราะห แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน ณ  ส านักงานขององคกรปกครองส
วนทองถิ่นหรือที่อ่ืน  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นก าหนด  หากไมมีผูใดคัดคานให องคกรปกครองสวนท
องถิ่นน าเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสง
เคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห ในกรณีท่ีมีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว ใหผู
บริหารทองถิ่นแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวย ผูแทน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิน่จ านวนไมนอยกวาหาคน และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบภายใน
สิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงตั้งเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อในบัญชีตอไป 
 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

-------------------- 
 ขอ  ๙  ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห ใหยื่นค าขอต
อผูบริหารทองถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะหดวย



ตนเองไดจะมอบอ านาจใหผูอุปการะมาด าเนินการแทนก็ได แบบค าขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอ านาจ
ใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
 ขอ  ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมายื่นค าขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่นมีหนา ที่
ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติ สมควรจะไดรบัการสงเคราะหหรือ
ไม โดยใหน าความในขอ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดล าดับดวยและใหจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดสที่มีสิทธิได
รับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ เสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงคราะหตามระเบียบนี้ 
 

สวนที่  ๓ 
การจัดท าทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

--------------------------------- 
 ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดท าทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหไวเปน 
หลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหส านักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 
 ขอ  ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป ใหส านักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสง
เคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพ่ือใชเปนขอมูลในการขอตั้ง
งบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 
 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

--------------------------- 
 ขอ  ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ นับแตวันที่
ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 
 
 (๑) ถึงแกกรรม 
 (๒) ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
 กรณีสิทธิดังกลาวสิ้นสุดลงตาม(๑) ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบภายในสาม
วันนับแตวันที่เสียชีวิต และสั่งระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพส าหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น ในงวดเบิกจาย
ถัดไป 
 กรณีสิทธิดังกลาวสิ้นสุดลงตาม(๒) ส าหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหด าเนินการตามขอ  ๘ วรรคสอง ก
อนเสนอผูบริหารทองถิ่นสั่งถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  
 กรณีสิทธิดังกลาวสิ้นสุดลงตาม(๒) ส าหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบขอเท็จจริง กอน
เสนอผูบริหารทองถิ่นสั่งถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 



 ขอ  ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อล าดับถัดไปเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสง
เคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 
 ขอ ๑๕ การแกไข เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิดผลกระทบกับ
บัญชีรายชื่อใหด าเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติใหมี
การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห์ 
 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 

-------------------------------- 
 ขอ  ๑๖  องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพ่ือใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 
 (๑)  จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
 (๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
 (๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการสงเคราะห
งบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นจ
ายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห ตาม(๑) และ (๒) 
 ขอ ๑๗ การตั้งงบประมาณและวิธีการจายเงิน ตามขอ ๑๖ ใหถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว
าดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย การรับเงิน  การ
เบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมิตองจายเป
นเช็ค ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอ านาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับมอบอ านาจ
และตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู 
 หากเปนการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึกรายละเอียดการโอน
เงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐานประกอบการจายเงินและใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพไวเพ่ือการตรวจสอบ 
 ขอ  ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้  
 (๑)  จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  
 (๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่ก าหนดตาม (๑) ใหสามารถที่จะ
กระท าได ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่ก าหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท โดยใหเสนอสภาทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติและใหค านึ งถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 
 (๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 



 ขอ  ๑๙  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
เดือนละ  ๑  ครั้ง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห จะจายปละ  ๒ ครั้ง ๆ ละ ๖ เดือน 
ก็ได โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงคของผูมีสิทธิไดรับเงินสง
เคราะห ดังตอไปนี้ 
(๑) จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒) จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอ านาจจากผูมีสิทธิไดรับเงินสง
เคราะห 
 การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมในการโอน 
 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห และหนังสือมอบ
อ านาจใหท าตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
 ขอ  ๒๐  ภายในเดือนตุลาคมของทุกป ใหองคกรปกครองส วนทองถิ่นด าเนินการดังตอไปนี้ 
 (๑)  แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือยืนยันความ 
ประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห ไมสามารถมา
แสดงตนไดจะมอบอ านาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนดใหบุคคลอ่ืนมาแจงแทนก็ได  
 (๒) น าบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ  ปดประกาศไวโดยเปดเผย 
เปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน ณ ส านักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อ่ืน ๆ ตามท่ีองคกรปกครองส
วนทองถิ่นก าหนด  
 ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว ใหผบูริหารทองถิ่นแตงตั้งคณะ 
กรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกรปกครองสวน ทอง
ถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจ านวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการตรวจสอบการคัด  คานบัญชี
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบภายในสิบหาวัน นับแตวันที่ไดรับ
การแตงตั้งเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อในบัญชีตอไป 
 ขอ  ๒๑  กอนการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพแกผู สูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส ในงวดแรก
จะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอ านาจแจงการมีชีวิตอยู และหนังสือจากบุคคลที่นาเชื่อถือรับรองต
อองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต จะแจงใหองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต 
 

บทเฉพาะกาล 
----------------------- 

 ขอ  ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห วาดวยการจายเงินสง
เคราะหเพ่ือการยังชีพส าหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่  ๒) พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการ



ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผปูวยเอดสตาม
ระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริมสวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓  
 ขอ  ๒๓  ในกรณีที่การด าเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ ใหถือเป
นการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นด าเนินการใหเปนไปตามระเบียบนี้นับแตวันที่
ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กั นยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
สมชาย  สุนทรวัฒน 

รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
                         

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้สอดคล้องกับที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๒ วันที่ ๒๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๒ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน    
พ.ศ. ๒๕๓๔ มาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ มาตรา ๕ และมาตรา ๘๘ 
แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา ๖ และมาตรา ๙๐ แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงออก
ระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑  ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒”  

ข้อ ๒[๑]  ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
ข้อ ๓  บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้

ระเบียบนี้แทน 
ข้อ ๔  ในระเบียบนี้ 
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นายกเมือง

พัทยา 
ข้อ ๕  ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจตีความวินิจฉัย

ปัญหา ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
ในกรณีไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอท าความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อน

การปฏิบัติ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอ านาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้  
หมวด ๑ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
                         

http://law.longdo.com/law/328/sub18584#_ftn1


ข้อ ๖  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  

 
หมวด ๒ 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
                         

ข้อ ๗  ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
โดยมีหลักฐาน ดังนี้ 

(๑) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจ

มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
ข้อ ๗/๑ ในกรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
  
ข้อ ๘  ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งย้าย

ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิม
ยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับองค์กร



ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ก่อนสิ้นปีงบประมาณ  

 
หมวด ๓ 

การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
                         

ข้อ ๙  ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี ให้จังหวัดแจ้งรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนดไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
ขอตั้งงบประมาณในปีงบประมาณถัดไป 

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพัทยาก าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
ขั้นตอนในการด าเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  
ข้อ ๑๐  ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบ

สถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอ าเภอหรือนาย
ทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 

ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบการด ารงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที่มี
สามารถตรวจสอบได้  

 
หมวด ๔ 

งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                         

ข้อ ๑๑  การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด าเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยการนั้น  

ข้อ ๑๒  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ
คณะรัฐมนตรี  

ข้อ ๑๓  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนาม
บุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของทุก
เดือน 



ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบ
อ านาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ
ตามท่ีตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน  

หมวด ๕ 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                        
  

ข้อ ๑๔  สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(๑) ตาย 
(๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
(๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
ข้อ ๑๕  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิน่

แจ้งการตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอ าเภอ 
หรือนายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนนั้น แจ้งแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๘ ต่อไป 

ข้อ ๑๖  ภายใต้บังคับข้อ ๘ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติตามข้อ ๑๔ (๒) ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 

หากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติต่อผู้บริหารท้องถิ่น
เพ่ือสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทันที 

ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนแล้ว
รายงานผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

  
บทเฉพาะกาล 

                        
  

ข้อ ๑๗  ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ และระเบียบคณะกรรมการ



ผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มีอยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้
ใช้บังคับ และให้ถือว่าผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้
แล้ว 

  
  

ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
บุญจง  วงศ์ไตรรัตน์ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ ปฏิบัติราชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

 


