
ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบค ำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอยืนยันสิทธิแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น…………………………………………………..…………………กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
                                                 ที่อยู…่………………………………………………………………………………..…………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่......................................................... . 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่…………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ..................ปี  สัญชาติ………………….มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที่..................ชุมชน.............................................ตรอก/ ซอย…………………………………..
ถนน……………………………ต าบล…….................................อ าเภอ.....................................จังหวัด......................………………. 
รหัสไปรษณีย์..................................    โทรศัพท์…………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ     
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ……………… …..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 
        ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ    ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
        ได้รับเงินเบี้ยความพิการ             ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................. 

       มีความประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
         รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
         โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
         บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
         สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
         หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
         บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................................................................................................................................... 
                     บัญชีเลขท่ี.................................................................... ช่ือบัญชี ................................................................................................ 
 

          “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรอง                  
ว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
          “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิ่น และยินยอม          
ให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานขอ้มลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 

 (ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
                (.............................................................)         (...........................................................) 
                    ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้บัมอบอ านาจยืนยันสิทธิ         .............................................................. 

   เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมำยเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 



-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับยนืยันสทิธิ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว  
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 
 
         เป็นผู้มีคุณสมบัติยนืยันสิทธิครบถ้วน 
 

         เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วนัที่มีสทิธิได้รบั 
         เงินเบี้ยยังชพี 
 

         เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก…………………………………. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
 
        (ลงชื่อ) ................................................................... 
                (...............................................................) 
                ………………………………………………………….. 
                        เจ้าหน้าที่ผูร้ับยืนยันสิทธ ิ

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเสื่องขา้ว 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 

           สมควรรับยืนยนัสิทธ ิ
        

           ไม่สมควรรับยืนยันสทิธิ............................................ 
............................................................................................... 
 

        (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                        (นางอัจฉราภา สังข์สัมฤทธิ์)   
       นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ รักษาราชการแทน 
                            หัวหน้าส านักปลัด 
 

 

        (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                        (นางสาวปรดีาวัลย์  ม่วงศร)ี   
                     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
                             
 

 

        (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       (นายจีระศักดิ์ ทวีธนวาณิชย์)   
             นักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยปฏิบัติการ 

 

ค ำสั่ง 
 

                     รับยืนยันสิทธิ          ไม่รับยืนยนัสทิธิ            อื่น ๆ............................................................................................. 
              …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

 
                                              (ลงชื่อ) .............................................. 
                                                           ( นายวิศษิฎ์   โตชัย ) 
                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเสื่องข้าว 
                                   วัน/เดือน/ป ี…………………………………….….. 
 

 

 
 

ยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิ เมื่อวันท่ี ............................ เดือน ........................................................... พ.ศ. ........................................................ 

 การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่ มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน ...................................................พ.ศ. .................. เป็นต้นไป 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน
เดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกตรองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ 


