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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2566 ตามหนังสือกระทรวงหมาดไทย ดวนท่ีสุด ท่ี มท  0810.6/ว8029  ลงวันท่ี 29 สงิหาคม 2566                    
ไดยกเลิก ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2552  ท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 และใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการ
จายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 กําหนดการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
เปดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคม - เดือนกันยายน ของทุกปงบประมาณ กําหนดใหผูสูงอายุ
ครบ 60 ปบริบูรณแลว และผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ หรือผูสูงอายุท่ียายมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อ่ืนท่ียังไมยืนยันรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูลเพ่ือยืนยันสิทธิตนเองตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

ผูสูงอายุดังกลาว หากมีคุณสมบัติครบถวน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุใน
เดือนถัดไป (สําหรับผูสูงอายุท่ีเกิดวันท่ี 1 ใหไดรับเงินเบี้ยยยังชีพในเดือนนั้น)  
 หลักเกณฑ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีชื่ออยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
  3. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไปซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน                   
                         ทองถ่ิน 
  4. เปนผูมีรายไดหรือรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรราการผูสูงอายุแหงชาติตามกฎหมาย  
                         วาดวยผูสูงอายุกําหนด 

การยื่นยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใด
วิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
  1. รับเงินสดดวยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ี
ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 
 วิธีการ 
  1. ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณตองมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ และไดมา
ดําเนินการยืนยันสิทธิรับเงินบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนดดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได 

งานท่ีใหบริการ การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

เร่ือง วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2566 
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  2. กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา
ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยืนยนัสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว 
  3. กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปหากไดดําเนินการยืนยันสิทธิแหงใหมแลว ใหไดรับเบี้ยยังชีพในเดือน
ถัดไป 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
เม่ืออายุครบ 60 ป บริบูรณหรือผูรับ
มอบอํานาจไดดําเนินการยืนยันสิทธิ
พรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบเอกสารยืนยันสิทธิรับเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุ 
 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกแบบยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ 
 
 

5  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา :   
5 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

รวมระยะเวลา  15 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน
ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ฉบับ - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับ
มอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของ
ผูรับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ฉบับ - 

 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

เอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา 
ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  
 
 

 

 

- ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

  

1) ชองทางการรองเรียน (ช่ือหนวยงาน องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน) 
โทร. 044666392……………………………………………………………………………………………. 

 2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
ตูปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

 

 

 

 

 

 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 
 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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ทะเบียนเลขที.่........................./2567 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 
 เขียนที่........................................................................  

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล................................................                                                                        

เกิดวันที.่..............เดือน ...........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................มีชื่ออยูในสําเนาทะเบยีน

บานเลขที่ ...................  หมูที่...............  ชุมชนที่..........................  ตรอก/ ซอย ...........-.........  ถนน.......-..........  ตําบล..........บึงแก........                

อําเภอ.................... จังหวัด ....................  รหัสไปรษณีย ..................................   โทรศัพท................................................................. 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูสงูอาย ุ  ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  .......................... 
รายไดตอเดือน......................................................บาท   อาชีพ............................................................................. 
 

มีความประสงค     ขอยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        วาดวยหลักเกณณการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566) 
             ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผูสงูอาย ุ
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ    
 โอนเขาบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ    โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ  
มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี................................................ 
       

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ณ  วนัที่ขาพเจามสีิทธไิดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

ตัวอยางแบบฟอรม การยืนยันรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
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 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

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

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

                       ผูยืนยันสทิธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                              เจาหนาที่ผูรับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที ่

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดรับเงิน

เบี้ยยังชีพ 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

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

                                เจาหนาที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยนัสิทธิ    

  ไมสมควรรับยืนยนัสิทธิ …………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

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

                          (                                                         ) 

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

                          (                                                         ) 

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

                           (                                                       )           

 

คําสั่ง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไมรับยนืยันสทิธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

 

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

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

            นายกองคการบริหารสวนตาํบลโคกสนวน 

       วัน/เดือน/ป  ....................................................... 

                

       ชื่อ-สกุล......................................................................................ลําดับที่ลงทะเบียน....................../................... 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ........................................... พ.ศ................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน........................................................ 

พ.ศ. ............................เปนตนไป 
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หนังสือมอบอํานาจย่ืนแบบยืนยันรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  ........................................... 

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตําบล  ...........................................  เขต/อําเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองแบบยืนยันรับเงินบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

(............................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจยืนยันการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี  ................................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

ตําบล  ......................................  เขต/อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  

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

 ขอมอบอํานาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน  ............................................ 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยูบานเลขท่ี  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตําบล  ..............................................  เขต/อําเภอ  .......................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจ  ยืนยันการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิต

ไปแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

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

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอํานาจ 

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

                                  ลงชื่อ  ...................................................................  พยาน 

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

     ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 

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


	ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ...

