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เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

  (1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต  อบต.ดอนจิก  (ตามทะเบียนบ้าน) 

 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ  60  ปี  บริบูรณ์ในปีถัดไป  (ปัจจุบัน อายุ 59 
         ปี  บริบูรณ์  และต้องเกิดก่อน  2  กันยายน) 

 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วย - 
 งานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่น  
 ใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ  
 รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน คา่ตอบ 
 แทน  รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้ 
 พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า 
 ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง 
 ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548  

 
 

หมายเหต ุ: กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลดอนจิก
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ดอนจิก อีกครั้งหน่ึงนับต้ังแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนกันยายน
ของปีนั้นๆ 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 
 
 
 



ตัวอย่าง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่  อบต. กุ๊กไก่  ภายหลังได้
แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลดอนจิก  ในวันที่ 20 ธันวาคม 
2563  นาง ก . ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่    ที่ อบต .ดอนจิก  
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2564 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงิน
เบี้ยยังชีพที่ อบต. กุ๊กไก่  อยู่จนถึงเดือน  กันยายน 2564  
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ที่ อบต.ดอนจิก  ในเดือน 
ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐท่ีมีรูปถ่าย  พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนา  (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที ่ 
      บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง                
      ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจ
ติดต่อที่  อบต.ดอนจิก  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้   

กองสวสัดิการสงัคม  อบต.ดอนจิก*** 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2566 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 
 
 
 

 
  ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที่     อบต.ดอนจิก               . 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...........................................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน.............................................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ         ไทย          มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที.่........................ชุมชน..................................................ตรอก/ซอย........................................................
ถนน....................................ต าบล         ดอนจิก          อ าเภอ        พิบูลมงัสาหาร.         จังหวัด     อุบลราชธานี                 . 
รหัสไปรษณีย์         34110         โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่นๆ................................. 
รายได้ต่อเดือน...................................................................... อาชีพ ................................................................................................................  
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

   รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ/ผู้ดูแล 
   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 

พร้อมแนบเอกสารดงันี้ 
   บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ทะเบียนบ้าน  
   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

    บัญชีเงินฝากธนาคาร .........................................................................................................................................................................................................................
          บัญชเีลขที่ ...................................................................... ชื่อบญัชี .………………………………………….…………………………………………………… 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ   เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ     
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอ
รังรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”   
  ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
 (ลงชื่อ)...........................................................................     (ลงชื่อ)............................................................               
              (.........................................................................)             (..........................................................)                  
              ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่.................................................................................................    
                     โทรศพัท์............................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนจิก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนจิก 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

                                            (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                              .                                                                                                                                          

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ........................ เดือน ............................................................................. พ.ศ. .......................................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.........................................................................
พ.ศ. 2566  เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา  ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย / ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการ 
                                               



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนงัสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร......................................................... 
เลขที่..............................................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่.......................... 
หมู่ที่............................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........................................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด..............................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้.....................................................................................เกี่ยวพันเป็น..................................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.............................................................. 
เมื่อวันที่.....................................อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่................ตรอก/ซอย........................................ถนน.......................................
แขวง/ต าบล.......................................................เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด.................................................................. 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดือน
ตลอดปีงบประมาณ.............................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

 

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

 

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

 

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

 
 

 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนงัสือมอบอ านาจยื่นรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย/ุผู้พิการ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร......................................................... 
เลขที่..............................................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่.......................... 
หมู่ที่............................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........................................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด..............................................................โทรศัพท์.................................................................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้.....................................................................................เกี่ยวพันเป็น..................................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..........................................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.............................................................. 
เมื่อวันที่.....................................อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่................ตรอก/ซอย........................................ถนน.......................................
แขวง/ต าบล.......................................................เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด.................................................................. 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ         แทนข้าพเจ้า   จนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

 
 
 

 



 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชี  (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุเดิม  10 นาท ี/ ราย  

  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3 - 5 นาที / ราย 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / 
 จัดท าประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน /สัมภาษณ์ / 
บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที / ราย 
 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก - จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชา
อนุมัต ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชน   
     ผู้สูงอายุ /  ผู้รับแทน   (กรณีมอบ 
     อ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบ
อ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิก
จ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา / จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

3 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ / ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงิน 1 นาที / ราย 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 10 ของทุก
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม  5 
นาที / ราย  ปรับลด 1 นาที 

/ ราย  ผูร้ับผิดชอบ กอง
สวสัดิการสังคม 



ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้ เชน่  กอง

สวสัดิการสงัคม อบต.ดอนจิก    

ที่ท าการก านนั  ผูใ้หญ่บา้นทกุ

หมูบ่า้น หรือ ขึน้อยูก่บัความ

เหมาะสม โดยจะมกีารแจง้ให้

ทราบล่วงหนา้ 
 

 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน  การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การ
แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ  หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ  โดยเริ่ม
ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 
 
 
 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่  ให้นับ  ณ  วันที ่ 30  กันยายน 
เท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด  30  กันยายน 2494  ณ  วันที ่ 30  กันยายน 2564  
นาง ก. จะอายุ  70  ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ  
700  บาท  ในเดือน  ตุลาคม  2564  (งบประมาณปี พ.ศ. 2566)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2494  ณ  วันที ่ 30  กันยายน 2564 นาง 
ข. จะอายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบี้ยเท่าไร นอ้ ? 

     การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 
ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ดอนจิก  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด  

ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน  เวลา  ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ดอนจิก  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้ง

ข้อมูลเพื่อให้  อบต.ดอนจิก  ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ 

อบต.ดอนจิก ภายในเดือนตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับ
เงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให ้อบต.ดอนจิก  ได้รับทราบ (พร้อมส าเนา
มรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


