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แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหนา้นาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ).........................................................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ตำบล      อำเภอ………  จังหวัด………… 
รหัสไปรษณีย…์……… โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 
พร้อมเอกสารดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     
  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ และขอรับรองว่าขอ้ความ
ดังกล่าว เปน็ความจริงทุกประการ 
“ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิน่ และยนิยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ    
 
 

 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
              (........................................) 
    ตำแหน่ง  ........................................ 
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-๒- 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 ---- 
  เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงช่ือ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหน่ง ............................................... 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 
เรียน   นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบยีน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหน่ง  .....................................  
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหน่ง .................................... 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหน่ง  ............................................ 
 

คำสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

 
        
ตัดตามรอยประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว ้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 

การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วน 
และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยนัสิทธิ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดอืน โดยได้รับตั้งแต่เดือน ................................................. 
พ.ศ. .......................... เป็นต้นไป กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมลิำเนา ไปอยูท่ี่อ่ืนจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถดัไป 

 

 

 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  
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หนังสอืมอบอำนาจ 
เพ่ือการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยความพิการ 

 เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลทะเมนชัย 
            วันท่ี    เดือน  พ.ศ.  
 โดยหนังสือฉบับนีข้้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)         

เลขประจำตัวประชาชน      อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที่             

ตรอก/ซอย  ชุมชน                      ตำบล             อำเภอ       

จังหวัด     รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์     

ขอมอบอำนาจให ้(นาย,นาง,นางสาว)             

เลขประจำตัวประชาชน      อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ที่    

ตรอก/ซอย  ชุมชน                      ตำบล               อำเภอ               

จังหวัด               รหัสไปรษณีย ์     โทรศัพท ์      

เกี่ยวพันเป็น       เพื่อดำเนินการ 

(  )  ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส ์

(  )  เป็นผู้มีอำนาจในการ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   รับเงินเบี้ยความพิการ     
       แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอำนาจโอนเข้าบญัชีเงินฝากของผู้รับมอบอำนาจ 

ธนาคาร     สาขา          

ช่ือบัญชี      เลขท่ีบัญช ี       

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลง ทั้งในขณะที่ข้าพเจ้ามีชีวิตและเสียชีวิตแล้ว  

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเปน็

หลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหนา้พยานแล้ว 

ลงช่ือ    ผู้มอบอำนาจ 
      (    ) 

 

ลงช่ือ    ผู้รับมอบอำนาจ 
      (    ) 

 ลงช่ือ     พยาน   ลงช่ือ     พยาน 

     (     )              (     ) 

*หมายเหตุ*   เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ 
          1. สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ       2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
          3. สำเนาบัญชีธนาคาร    4. กรอกเอกสารให้ครบถ้วนและพยานลงนามให้ครบ 
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