
 
 
 
 
 

ประกาศเทศบาลเมืองตราด 
เรื่อง แนวทางการรับยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองตราด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
  ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว 8029 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 
2566 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน        
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 เทศบาลเมืองตราด จึงประชาสัมพันธ์แนวทาง 
การรับยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองตราด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายละเอียด
ดังนี ้

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ 
(๑)  มีสัญชาติไทย 

 (๒)  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองตราด 
 (๓)  มีอายุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาล
เมืองตราด 
 (๔)  เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ไปพลางก่อน 

เอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเอง 
 (๑) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เอกสารแนบ 1) 
 (2) สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย์/เผื่อเรียก) สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 (3) บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านฉบับปัจจุบันที่ผู้สูงอายุมีชื่ออยู่ ทั้งนี้เพื่อใช้
ยืนยันที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 (4) หนังสือมอบอำนาจ กรณีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารในนามบุคคลที่
รับมอบอำนาจรับเงินแทน (เอกสารแนบ 2) พร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจรับเงินแทน 

การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุสามารถมายื่นยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ที่ กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองตราด เวลา 08.30- 16.30 น. ทุกวันจันทร์- วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์  

 

(1) เทศบาล... 
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  (1) เทศบาลเมืองตราดเปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - 
เดือนธันวาคมของทุกปี หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ (เอกสารแนบ 2) 
  (2) กรณีผู้สูงอายุที่มีทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองตราด ซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ 
ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน 
หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิต่อเทศบาลเมืองตราด 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
  (1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วและผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ได้
ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลเมืองตราดแล้ว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน เทศบาลเมืองตราดจะ
ดำเนินการเบิกจ่ายตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม (e-Payment) โดยกรมบัญชีกลาง ให้แก่
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนนั้น) 
  (2) จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น 
  (3) การปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่
ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนปีเกิด จะพิจารณาวันและเดือนเกิดตาม
มาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

การย้ายภูมิลำเนา 
  (1) กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากเทศบาลเมืองตราด ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ที่ตนมีภูมิลำเนา 
  (2) เทศบาลเมืองตราดจะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้าย
ภูมิลำเนา (จ่ายถึงเดือนกันยายนของปี) หากผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในระหว่างปีงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุให้ในเดือนถัดไป 
  (3) กรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาและมิได้ไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เทศบาลเมืองตราดจะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่ผู้สูงอายุย้ายออก (จ่ายถึงเดือนกันยายนของปี) หากได้ดำเนินการ
ยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  (1) ตาย 
  (2) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อเทศบาลเมืองตราด 
  (3) เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ข้อ 6 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิ
ประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
 



(ก) ผู้รับเงิน… 
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(ก) ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา 
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับ สวัสดิการอื่นตาม
มติคณะรัฐมนตรี 

  ทั้งนี้ สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองตราด เบอร์โทรศัพท์ 
0 3952 0087 ต่อ 108 
 
                     ประกาศ ณ วันที่  3  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖7 
 
 
 
      (นายประสาน พงษ์พานชิ) 
           รองนายกเทศมนตรีเมืองตราด รักษาราชการแทน 
      นายกเทศมนตรีเมืองตราด 
    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่...........เดือน ..................................พ.ศ. ..................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ..........................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่.....................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล................................อำเภอ...................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอ ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชพี............................................................................ 
มีความประสงค ์ ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2566) 
   ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                        ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผูร้ับยืนยันสิทธ ิ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอยืนยันสิทธิ
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
 



หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอ่ง   หน้าข้อความทีต่้องการ 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัตยิืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธไิด้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีเมอืงตราด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับยืนยันสิทธ ิ     ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

(นายกเทศมนตร)ี   .............................................................. 

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

 

                                .                     

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



        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะ
ได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน............................ พ.ศ. ................. เป็นต้นไป   

 
 

หนังสือมอบอำนาจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ที่      
วันที่ เดือน   พ.ศ.   

 โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้า     ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร      .      
เลขที่    ออกให้ ณ    เมื่อวันที่        . 
อยู่บ้านเลขที่  หมู่ที ่ ตรอก/ซอย   ถนน       . 
แขวง/ตำบล   เขต/อำเภอ   จังหวัด     
 ขอมอบอำนาจให้      ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร       .      
เลขที่    ออกให้ ณ    เมื่อวันที่        . 
อยู่บ้านเลขที่  หมู่ที ่ ตรอก/ซอย   ถนน       . 
แขวง/ตำบล   เขต/อำเภอ   จังหวัด     
 เป็นผู้ มี อำนาจขอยืนยันสิทธิ รับเงินเบี้ ยผู้ สู งอายุ  (เป็นผู้ มี คุณสมบัติ ครบถ้วนตามระเบี ยบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566)  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน                      แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจไดก้ระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้ เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิน้ 
 เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพมิพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
                  (    )  
  

ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
                  (    ) 
   



ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
                  (    )  
  

ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
                  (    )  
   


