คู่มือสำหรับประชาชน  :  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม

งานที่ให้บริการ   การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม
ช่องทางการให้บริการ

สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม ตำบลบ้านแหลม อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
โทร ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๑๕   

โทรสาร ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๒๒
ส่วนงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม ตำบลบ้านแหลม อำเภอ   บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.

ช่องทางการให้บริการ
- กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม ตำบลบ้านแหลม อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

- เว็บไซต์  www.banlaem.go.th เลือก เมนูบริการประชาชนหรือเลือก E-Service (คำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ)   
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    พ.ศ. 2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หลักเกณฑ์

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด



ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  



(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
ในกรณีมีความจำเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้
วิธีการ 
          ๑. ผู้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรืออาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์ การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไป

๓. กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิลำเนา
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ




             
	                         ขั้นตอน
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	๑. ผู้ที่ประสงค์จะยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ ยื่นยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน
ระยะเวลา ๕ นาที
	กองสวัสดิการสังคม อบต.บ้านแหลม


	๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ และเอกสารหลักฐานประกอบ
ระยะเวลา ๒ นาที
	กองสวัสดิการสังคม อบต.บ้านแหลม


	๓. ออกใบรับการยืนยันสิทธิ ตามแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้รับมอบอำนาจ
ระยะเวลา ๓ นาที
	กองสวัสดิการสังคม อบต.บ้านแหลม



ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๐ นาที ต่อรายและองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายในวันสุดท้ายของเดือนนับแต่วันยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้
(๑) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา





จำนวน ๑ ชุด
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา





จำนวน ๑ ชุด
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

จำนวน ๑ ชุด
(๔) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)




จำนวน ๑ ชุด
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)



จำนวน ๑ ชุด
ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม
หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๑๕  หรือ เว็บไซต์ http: //www.banlaem.go.th

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
	เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ
ชื่อ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
(-((((-(((((-((-(  ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................... โทรศัพท์…………………………………………………..


ข้อมูลผู้สูงอายุ
     เขียนที่...........................................................
วันที่...............เดือน......................................พ.ศ................
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล.....................................
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
เลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน………………………………
ตำบล……......................อำเภอ..............................จังหวัด..................……………….รหัสไปรษณีย์…..................…….
โทรศัพท์……………………………………………………
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    (-((((-(((((-((-(
สถานภาพสมรส    ( โสด   ( สมรส   ( หม้าย   ( หย่าร้าง   ( แยกกันอยู่   ( อื่นๆ…………………..……….
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ………………………………………………………….
มีความประสงค์
( ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖)

(  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง


       ( รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  ( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
(  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
(  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ"
( "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ
(ลงชื่อ)……………………………………………………..

(ลงซื่อ)…………………………………………………….
       (.............................................................)

        (...........................................................)
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ




เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
-2-

	ความเห็นเจ้าหน้าที่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/
................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-(
( เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน
( เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
      เงินเบี้ยยังชีพ
( เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
...............................................................................................
...............................................................................................
(ลงชื่อ) ...................................................................
         (...............................................................)
                         เจ้าหน้าที่
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.บ้านแหลม
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
มีความเห็นดังนี้
( สมควรรับยืนยันสิทธิ
( ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ.............................................
.........................................................................................
กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………….....

                     (.........................................................)  

       ตำแหน่ง  ...............................................................
กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………

                     (.........................................................)  

       ตำแหน่ง  ...............................................................
กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………………

                       (........................................................)  

        ตำแหน่ง  ...............................................................


	คำสั่ง
              (  รับยืนยันสิทธิ     (  ไม่รับยืนยันสิทธิ     (  อื่น ๆ.......................................................................
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(……………………………………………..)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม
                                                 วัน/เดือน/ปี …………………………………..




------ฉีกตามรายปรุ.....................................................................................................................................................................
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่.............เดือน................................................พ.ศ...................
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน………………………..
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน 

               (กระบวนงาน การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ)
งานการบริการผู้สูงอายุ

๑.  เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง


-  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖
๒.  แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ























สรุป กระบวนงานบริการ  ๓  ขั้นตอน  รวมระยะเวลา  ๑๐  นาที
เอกสารที่ต้องเตรียมมา
(1) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา





จำนวน ๑ ชุด
(2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา





จำนวน ๑ ชุด
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

จำนวน ๑ ชุด
(4) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)




จำนวน ๑ ชุด
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)



จำนวน ๑ ชุด
สถานที่ติดต่อ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี


         โทร  ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๑๕  โทรสาร  ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๒๒  
รับเรื่องร้องเรียน    

  
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแหลม   
โทร ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๑๕   โทรสาร ๐-๓๒๔๘-๓๑๐๑ ต่อ ๒๒
เว็บไซต์  www.banleam.go.th  
ทะเบียนเลขที่…................./..............





ผู้ที่ประสงค์จะยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ ยื่นยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน








๕ นาที/ราย





เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ และเอกสารหลักฐานประกอบ








๒ นาที/ราย





ออกใบรับการยืนยันสิทธิ ตามแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้ยื่นคำขอ            หรือผู้รับมอบอำนาจ





๓ นาที/ราย








